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TABLE ALPHABÉTIQUE 
(Partie Paramédicale et Suppléments, tome CXll) 

Janvier igsg à Juillet igjg 

Abadbe (mu« a.), 207. 
Abandonnés (Enfants), con¬ 

dition actuelle, 417. 
Abcès cérébral (Ablation 

en bloc), 43- 
— centro-linguaux, rsS. 
Abdomen (Anatomie mé¬ 

dico-chirurgicale), 241,290. 
Abortif (Traitement super-), 

54- 
Académiciens (Nouveaux), 

213. 
Académie d’éducation et 

d’entr’aide sociales, 43. 
— de chirurgie, S. 2, 5, — 

39. 55, 100, III, 125, 139. 
r57,208, 227,264,274, 310, 
328, 344, 358, 378, 398. 

—^ de médecine, S. 2, 5, 6, 
rg, —• 67, 76, 96, 109, ras, 
134,157,181,192,206,227, 
248, 26a, 307,326, 341, 356, 
393, 417, 433- 

-(Commissions), S. 2. 
-(Elections), 97, 109, 

326, 341, 393, 418. 
-(Prix), S. 10, — 182, 

—. — d’Angleterre, S. 21. 
-de Roumanie, S. ii. 
— des sciences, S.. 13, 14, 

19, 25- 
— Etjchennb de Bottloone, 

s. r6. 
Accidents (Incapacités, évo¬ 

lution), 254. 
— du travail (Barème d’in- 

vaUdité), S. 24. 
-(Frais médicaux ^et 

pharmaceutiques), S. 6, ai. 
-(Modifications à la loi 

du 23 octobre 1919), 177. 
-(Précis), 199, 

• Acétylarsan. (Anurie par 1’), 
79- 

Acétylcholine 128. 
— (Action, cessation, sur 

muscle lisse), 232. 
— (Magné^um et), 311. 
— (Potassium et), 276. 

ACHARD (Ch.). — Réflexions 
coloniales à l’occasion d’un 
voyage médical au centre 
de l’Afrique, 170. 

Acher (Auduze), 353, 376. 
Acides aminés, 212. 
— ascorbique (Thérapeu¬ 

tique), 288. 
•— base (Équilibre et rein), 

431- 
— nlcotinique, ig6, 204. 
-(Voy. aussi Vitamine 

P-P). 
— malonique,, 32g. 
Actualités cliniques, 144. 
— médicales (Collection), 144. 
— médico-çhinurglcales, 290. 
Adénome prostatique expé¬ 

rimental, 248. 
Adénopathies (Tomogra¬ 

phie), 342. 
— médiastinale caséeuse de 

réinfection, 193. 
Adonis vemalisi 223. , 
A. D. R. M., 8. 24, 
Adrénaline (Transformatioa 

enzymatique), 419. 
Afrique (Voyage médical au 

centre de T), 170. 
— Équatoriale française (Sy¬ 

philis congénitale et mor¬ 
bidité infantile), 88. 

Agranulocytose (693 et), 264, 
Aide (I,’) aux cardiaques, S. 

19. 
Aimé (P.), iio. 
Ajoriagderra, 41, 43, 378. 
ALBEAtnx, 346. 
Aibot (G.), 208. 
Albriedx, 139. 
Albuminés (Produits de 

désintégration, élimination 
au cours du post-partum), 

'128. 
Alcool (Aviateurs et), 326. 
Alcoolisme, 260, 308.^ 
— (IfUtte contre 1’), 433. 
AiGLAVE, 378. 
Alimentaire (Insuffisance, et 

système nerveux, 204. 

Allergie (B. C. G. : prému- 
nitiou et), 336. 

— (Réactions au vaccin cul¬ 
tural in vitro, 160. 

— (Virus vaccinal eu cul¬ 
ture aUantoïdienne et de 
génisse), 249. 

— hémorragiques salivaires, 

Alliez (J.), 51. 
Alline (M.), 249. 
Ambdille (P.),.193, 356. 
Amibiase (Infection urinaire 

et), 34. 
Amide nlcotinique, 250. 
Amoros, 309. 
Ampoule de Vaxer (Anoma¬ 

lie complexe), 159. 
Amputés (Membre fantôme 

chez), 300. 
Amyloïde (Maladie), 139. 
Anaphylaxie (Choc des 

organes isolés), 141. 
— (Insuline et), 230. 
— passive (Transmission), 

31Z. _' 
Anastomoses bilio-dlgestives, 

138, 228, 265. 
Anatoxine diphtérique, 135. 
-(Valeur préventive 

chez contaminés), 383. 
— tétanique, 326. 
Ancel, 393. 
André (R.), 343. 
Anémie (Traitement), 226. 
— (— : extrait hépato-gas- 

trique injectable), 246. 
grave progressive (Esto¬ 

mac : lésions spéciales 
et), 109. 

—■ hémolytique, 228. 
— pernicieuse Infantile (Mé¬ 

gacôlon et), 381. 
— provoquées (Cobalt : 

rôle), 287. 
Anémique (Principe anti-), 

424. 
Anesthéâe (Immersion préa¬ 

lable en solution acide), 
287. 

Anévrysme artério-veineux 
huméral spontané, 140. 

Angine avec agranulocytose 
(Traitement), 193. 

— de poitrine (Oxygéno¬ 
thérapie), 100. 

Angiome artério-veineux 
cérébral, 421. 

— pulmonaire, 263. 
Anglade (M.), 234. 
Année thérapeutique, 424.- 
Annexes saines (Torsion), 

159. 
Annuaire médical- des sta¬ 

tions hydrominérales, cli¬ 
matiques et balnéaires de 
France, 144. 

Anophèles (Infectation), 433. 
Anti-hormones, 41. 
Anti spasmodique de syn¬ 

thèse, 346. 
Antitoxhie diphtérique (Pro¬ 

duction chez le cheval), 

— tétanique (Persistance), 
’ 345. 
-chez cheval, ia7- 
Antoine, 308. 
Anuries infectieuses (Traite¬ 

ment chirurgical), 412. ' 
—- toxiques (-), 412. 
— par acétylarsan, 79. 
Anus (Fissurés : iujectioia 

huileuses; danger), 278. 
— (Fistules: infections cau¬ 

sales), 1.04.. 
— coliques chirurgicaux, 

328. 
— contre nature (Fermeture 

intra péritonéale), 311. 
-para - aminophényl- - sulfa- 

mido-pyridlne (Absorp¬ 
tion), 249. 

—KÉliinination),. 249. 
Aphasie amnésique après 

fracture du crâne, 380. 
Aphtes buccaux récidi¬ 

vants (Traitement), 193- 
—■’—]■—J(—jjvitamîne P-P), 

230. 

30-3 ••• 



II TABLE ALPHABETIQUE 

Appareil respiratoire (Mala- des relations médicales, EacUle paratuberculeux pa- 
dies, spécialités), rso. S. 7, 14, — âio. tbogène pour l’homme, I2ç. 

Appendicite, 125. Assurances sociales (Exten-- tuberculeux (Fixation 
— (Traitement), 78. sion aux familles des em- in vivo), 288. 
— (Sérothérapie antl-coliba- ployés de la S. N. C. F.), •— — (Réaction xantho- 

cillaire), 76. 143. protéique), 42r. 
— aiguë (Traitement), 157.-- (Tarif limite : appa-(Valeur antigènique), 
-(— post-opératoire), reils et frais pharmaceu- 129. 

227- tiques), 102. —• — aviaire (Recherches 
Appleion, 241. Asteeiades (Tasso), 159. dans œufs de poules tuber- 
Aqueuse (Pléthore expéri- Asthme (Fczéma et), 162. culeuses), 232. 

mentale), 227. —■ infantile, 206. 
Argatjd, 393. —. — (Radio), 78. 
Arloing (F.), 206, 248. — (Traitement ; adrénaline, 
Arnaot) (T,), 42r. dangers), 346. 
Asnato (Marc), 356. Astrvc (P.), 138. 
Aenous, 264. As3Unbolie tactile, 43. 
Arondel, 162. Athias (G.-F.-M.), 360. 
Arqtjié, 308, 34r. Atropine (Hydrolyse enzy- 
Arsénothérapie (Accidents matique), 40. 

cérébraux), 137. Attaques aériennes (Pro- __ 
Artère humérale (Emboleo tection), 241. ' 1358 F), 2,^. 

tonde), 345. Aubanel (J.), 395. -des oiseaux (-), 
Artérielle (Embolie), 358. Aubei. (E.), 212. 275. 
Artérite (Péri-) noueuse Aubin (A.), no, 375. Bacillus funduUjormis (In- 

latente, 357. Aubin (Mi'» H.), 288. fections à), 420. 
— oblitérantes (Traitement: Aubry (G.), 4oé. — perfringens (Hémolysine; 

compressions et dépres- AÙGÉ (X.), Étienne (R.). — rdtrafiltration), 312. 
sions), 181. Ee sanatorium départe- — ramosus (Suppuration 

Articulaires (Plaies : traite- mental de « Ra Bucaille » putride à), 195. 
ment), 310. (Aincourt), 10. — typhi murium (Infection : 

Arts et médecine, 72, 213, Augier (A.), 51, 52. myélogramme), 40. 
295. Augier (P.), 49, 51, 52. Bactériologie (Manuel), 350. 

Ascaride (Pancréatite et), Aumont, 55. Badelon, 209. 
193* ' Aussannaire (M.), 195. Baillière (G.).—-EeD'Ga- 

Ascaridiose (Pathogénie : Auzêpy (P.), 93, 396. briel Eeven, 306. 
phénomène de SanARELLi), Auzépy (S.), 381. * Bailly, 68. 
127. f Aviateurs (Alcool et), 326. Baize, 382. 

Ascaris lumbricoides (Bio- Avitaminiques (Syndromes) BaI (XIII®) de médecine 
logie), z88. et déséquilibrés, 277. française, S. 8, — 201. 

Asepsie de l’air des salles Avitaminoses, 421. Balansard, 430. 
d’opérations, 158. —• (Terrain et), 250. Balgairies, 229. 

Asiles publics d’aliénés (Voy. — (Thérapeutique), 34, 182. Balmann (M“® A. de), 395. 
Hôpitaux psychiatriques). ' —- A (—), 35. Balozet (E.), 321, 355, 3?7- 

Assemblée française de mé--(CEdème et), 49. Balthazard, 331. 
dedne générale, S. 5.-(Xérophtalmie et), Balzac (Médecins de), 134. 

Association amicale des in- 357. Banane, 81. ■ 
ternes et anciens internes —-en' dermatologie, 49. Banech (J.), 339. 
en médecine des hôpitaux — Bj, 227. Barbé (P.). 381. 
et hospices civils ,de Paris — C (Thérapeutique), 36. Baebellion (P.), 54. 
(Hôtel), 108. — D (—), 48. Barbituriques (Dosage san- 

— confraternelle des méde- — en pays tropical (—), 36. guin), 141- 
cins français, 235. Azerad (E.), 160. Baeeillibr (G.),- 287. 

— d’enseignement médical Azoulay (R.), 206. Barge, xao. 
des hôpitaux de Paris, S. i. Bablet (J.), 274. Baegeton (D.), 230, 421. 

— de la presse médicale Babonneix (E.), 109, 308, Bariéxy (M.), 144, 195, 
française, S. 9. 378, 383, 384, 399, 400. 274, 276, 341, 342, 393, 

— des médecins automobi- Bachelin, 381. 436. 
listes, S. 8. Bachy, 399. — Méningite cérébro-spi- 

—• — du département de la BacUle de Feiedlander (In- nale à méningocoques, 427. 
Seine, S. 18. fection provoquée : dû- Barneÿ-Balmès, 384, 399. 

— française pour l’étude du miothérapie sulfamidée). Barré (J.-A.), 43, 99, 160, 
cancer, S. 3. 417. 312, 399, 401. 

— générale des médecins — de Koch (Mise en évi- Bartbas, 308. 
de France, S. 5, 18. dence sur végétations adé- Barthélémy, 134. 
-- (Bourses fami- noïdes), 419. Baruh (H.), 99. 

liaies), S. 13. fusiforme (Pouvoir agglu- Basedow (Acide ascorbique 
— internationale de pédia- tinogène), 141. et régime hypervitaminé), 

trie préventive, S. 15. —■ paratuberculeux "(Fixa- 52. 
-de prophylaxie de la tion in vivo), 288. Basset, 39, 55, 100, 159, 

cécité, 238. -- (Eésions : huile de 264. 
— pour le développement paraffine), 249. Battesii, 382. 

Béclère (Ant.). — Nécro¬ 
logie, 181, r85, 206, 400. 

Beeeens (J.), 128. 
Bellin (A.), 195. 
Bellot (A.), 241. 
Belo (C.), 377. 
Bénard (H.), 195, 207, 287, 

408. 
Benda (R.), 68, 129, 275. 
Bensaude (A.), .230. 
Bensis ( CW.), 157. 
Bentejac, 417. 
BErnTAMiNS (C.-E.), 212. 
Bequignon (R,), 249. 
Bérard (E.), 248. 
Béraut (Ét.), 248. 
Bergeret (A.), 139, 208, 

228, 327, 421. 
Béribéri peUagroïde, 245. 

Bernard (Jean), no. 
Bernard (De Claude) à 

d’Arsonval, 405. 

Bernier (G.), 357. 
Bernon (A.), 398. 
Bersier (P.), 264. 
Bertrand (i.), 163. ' 
Bertrand-Fontaine (M”'»), 

397. 

Besnard (J.), 199. 
Besnard (P.), 312. 
Besnoit (M.), 182. 
Besredka (a.), 312. 
BÉTHOUX (E.), 393- 
Betoulières, 375. 
Betterave rouge (Pigmi 

passage dans les uri 

193 

Bezançon (F.), 45, 67, 125, 
zo6, 393, 433. 

Biceps (Bourse séreuse : 
corps étrangers ostéo- 
cartilagineux), zo8. 

Bickel, 49. 



TABLE ALPHABETIQUE 

Bœrry, 241, 254. ] 
Bigonnbt, 375. ] 
BIGWOOD (E.-J.). 212. ] 
BiKo-digesüves (Anasto¬ 

moses), 158, 265. 
Binet (E.), 138, 287, 417, ] 

421, 341. ] 
Biochimie médicale (Expo- ] 

sés), 128, 212. j 
BiocoUoïdologie (Traité V), 

Biologie clinique (Guide) ,290. 
Biot (R.), 388. 
Blanchard (J.), 397. 
Blechmann (G.), 212, 384. : 
Blennorragie (Acquisitions 

récentes), 331. 
— (Ondes courtes), 54. 
— (Sulfamides), 54. 
Blessures par coups de feu, : 

igg, 212. 
Bloch (F.), 127, 274. 
Bloch (J.-Ch.), 159. 
Blondin (Sylvain), 56, 328. ■ 

Bochet (M.), 287. 
Bohn (A.), 162. 
Boigey, 290. 
Boilox (M"® Yvonne), 276. 
Boinet. — Nécrologie, 157. 
Boivin, 249. 
Bolgert (M.), 41, 127. 
Bollack (J.), 161. 
Boltanski ((Et.), 
BompArd (E.), 41, 129. 
Bonnet, 228, 232. 
Boquet (A.), 141. 
Boqdbt (P.), 128, 420. 
Boqdet-Jesensky (M^^M,), 

Boqulen (G.), 328. 
Bordet (Médaille du pro- ■ 

fesseur J.), S. ii. 
Borman, 424. 
Botreatj-Roussel, 241. 
Bohcabeille (M“«), 379. 
Bouchard, 54. 
Bouche (Aphtes), _ 195. , 
Boucomont, 163. 
Boudet, 384, 399. 
Boudin, 241, 399. 
Boudouresques (J.), 49,139, 

345- 
Boudry (Alb.), 278. 
Bougarel (M“® e.), 97. 
BOUIN, 418. 
Boulanger (P.), 212, 341 

Boulin (R.), 68, 196, 228, — a 
290. . 35 

Bouquibr, 358. — (- 
Bour (E.), 41. ' — (• 
Bourde (Yves), 158. —. (■ 
Bourgeois (P.), 134, 263. M 
Boürguet (Bu), 40, 157. — a 
Bourguignon, 160. — e 
Bourses d’études (Institut — e 

C.-Forlanini), s. 25. — e 
Bousser (Jacques), 396. 35 
Boutaric, 60. — 1 
Bovine (Infection) en France,- 

345. ca 

Braasch (W.), 54. 
Braine, 159, 378. 
Bras (Phénomène de l’as¬ 

cension : valeur sémiolo-, 
gique), 43. 

Brèchot, 328. 
Brégeat (P.), 401. 
Bretey (J.), 41. 
Bretonneau.—• Notice, 360. 
Brette, 311. 
Briskas (S.), 274, 287. 
Brissemoret ( ). — Au 

sujet d’oiseaux lumineux. 

Brochenin (R.), 160. 
Brocq, 265. 
Brocq-Rousseu, 96, 424. 
Brodin, 195. 
Bromures, 245. 
Bronches (Obstruction pat 

cancer bronchique), 356. 
— (Sténose par tumeur bron¬ 

chique), 229. 
Brouha (E.), 425. 
Bru (F.), 230. 
Brucèlla (Identification), 321, 
— (— bactériologique), 374. 
BruceUoses, 157. 
— (Chimiothérapie), 355, 

— (Chirurgie), 340, 376. 
— (Complications médi¬ 

cales), 376. 
— (Congrès des), 320, 352, 

— (Diagnostic : percuti- 
réaction), 374. 

— (— bactériologique), 322, 

- (— en Algérie), 321. 
- (—-en Tunisie), 321. 
- (Foie dans les), 375.' 
- (Formes cliniques), 374. 
- (—• — en Afrique du 
Nord), 323. 

- (— polyviscérale mor¬ 
telle), 375. 

- (Neuro-), 376. 
- (Traitement : antigène 

C. R. F. O.), 376. 
- (— : extrait de Brucèlla), 

Brûlés (Mort des), 360. 
Brull (Eucien), 409. 
Brûlures (Traitement), 254. 
Brumpt, 194, 195, 230, 287. 
Brunati, 125, 126. 
Brux (J. DE), 329. 
Bruynoghe ( ), 350. 
Buchner (Fr.), 331. 
Bulgarie (Réflexions d’ordre 

médical sur la), 105. 
Burnet (Et.), 193, 321, 355, 

377. 
Burstein (M.), 128, 138, 

Busquet (H.), 250. 
BUSSCHER (J. DE), 161. 
Buzen (Popescu), 54. 
Cabanié (G.), 104, 265, 399. 
Cabassu (H.), 264. 
Cachera (R.), 126, 141, 230, 

288, 308. 
Cachin (Marcel), 397. 
Cadenat, 398. 
Cæcum (Cancer et carence en 

vitamine A), 49. 
Caeœn (R.), 129, 275, 287, 

379. 
Cahuzac (M.), 128, 129, 140. 
Cal, 159. 
Calcanéum (Fracture spon¬ 

tanée chez tabétique), 42. 
Calcium (Métabolisme dans 

la sprue), 51. 
—■ (Sels insolubles formés 

■in situ), 326. 
Camatte, 375. 
Caminopétros, 97. 
Camus (P.), 207. 
Canal artériel, 357. 
^ hépatique (Cancer), 342. 
Cancer, 76. 
— (Cellule), 331. 
— (Précis), 199. 
— (Acide déhydrascor- 

bique), 248. 
— Semaine internationale 

contre le), 46. 
—' autour de corps étran- 

Cardiopathies (Vitamine B, 
et), 49. 

Carie dentaire (Adénopa¬ 
thies cervicales et), 346. 

Carlotti, 49. 
Carnet de santé, S. 23. 
Carnot (P.), 141. 
— Un voyage d’étude au 

Maroc : Marrakech, 82. 

Caspari, 54. 
Castaigne, 407, 418. 
Castellani (A.), 245 
Castanet, 308. 
Castex (M.), 97. 

Catatonie toxi-iufectieuse à 
forme onirique, 99. 

Cathala (J.), 331, 357, 382, 
396. 

Cattan (R.), 327. 
Causé (R.), 393. 
Causseret, 393. 
Cavaillon, 192. 
Célice (J.), 418. 
Cellules embryonnaires, 169. 
Centre de liaison des œuvres 

d’entr’aide médicale, S. 17. 
—• régional anticaucéreux ■ 

de Marseille, S. 6. ' 
Cérémonies médicales, 58, 

Cerveau (Abcès : ablation 
en bloc), 43. 

— (Angiome artério-vei- 

- (— au Maroc), 377. 
- (— en Tunisie), 377. 
- (Voy. Fièvre ondulante, 
Mélitococcie). 

- animales, 377. 
- en Mauritanie, 374. 
- eu Oranie, 377. 
- en Timisie (Prophylaxie), 
355. 

- humaines, 352. 
-(Complications médi¬ 
cales), 340. 

—. bronchique, 356. 
— colique, 358. 
.— du canal hépatique, 342. 
—• prépylorique sténosant 

(Perforation), 209. 
— pulmonaire, S5. 
— thyroïdien, 207. 
—■ utérins cervicaux (Hys¬ 

térectomie abdomino-péri- 
. néale), 274. 

Canetti, 41, 195, 250, 345. 
Capette, 157. 
Caramonanas, 195. 
Carbo^ -sulfamido -chrysoï- 

— (Diurèse), 432. 
— (Insomnie des), 145. 
Cardiologie du praticien, 254. 
Cardiopathies (Oxygénothé- 

1 rapie),. 100. 

— (Pression artérielie), 275. 
— (Traumatismes ; .fond 

d’œU, examen), 311. 
— (Troubles vasculaires ; 

physio-pathologie), 308. 
— (Tumeur simulant encé¬ 

phalite), 381. 
— antérieur (Ablation chez 

laphi), 287. 
Cervelet (Méningiome de la 

tente), 139. ■ ’ 
CÉSARI (E.), 128. 
Césariennes segmentaires, 

Chabrun, 383. 
Chalnot, 398. 
Champ opératoire (Alcool 

et), 417. 
Champi^ons toxiques (Pré¬ 

cis), 129. 
Chaptal (J.), 376, 377. 383. 



IV TABLE ALPHABÉTIQUE 

Chaeousset, 139. brane) de l’embryon de Colonies de vacances, 206. çaise d’ophtalmologie, S. 
Chaeeiee, 209. poulet : réaction au BCG, Colonne vertébrale fTomo- 14, 18. 
Chatjchærd (H.), 326. 127. • ’ graphie), 358. Congrès delaSociété française 
Chatjchakd (P.), r27, 276. Chorioméningite lymphocy- Combes-Hamelee, 195, 337. d’orthopédie dento-faclalè 
Chauchaed (M. et P:), taire (Déviation du com- Comité international de la (1939), S. 5. 

420- plément par virus), 41. lumière, 315. — (XXV«) de médecine, 34. 
Chatjssinant), 356. Cheistiaens, 229. — consultatif de santé pour — (II«) de médecine sociale, 
Chauveau (J.), 134. Cheisxophe (J.), 4or. l’année 1939, S. 4.- S. ï4. 
— (Pris), S. 8. Cheistoehb (I,.), 360. Commission d’étude des ques- — (Ilio) de pathologie com- 

■ Chauvenet, 159. Chuche, 99. tions d’hygiène dans les parée, S. 17. 
Chavannaz, 398. CiANDO (P.), 395. mines, S. 3. — des brucelloses (Oran, 
Chavignv (P.), 267. Cinélyse, 207. — de classement des méde- 1939), 320, 340. 
Chêne (Paul), 56. Circulaüon de retour (Phy- dns... bénéfidaires de la — (XI,III°) des médecins 
Chenebault p.), 207, 263, sio-pathologie), 163. loi du 12 août 1933, S. 23. aUénistes et neurologistes 

264, 342, 418, 419. Cirrhose bronzée endocrî-départementales de la de France et des pays de 
Chenebeau, 228. nienné, 220 natalité et de la protec- langue française, 168. 
Chénopodium (Intoxication — hépatique (Xipase hépa- tion de l’enfance, S. 21. — (X®) des pédiatres de 

parle), 383, 384. tique), 303. , — de prophylaxie des affec- langue française, 93. 
Cheeamy (P.), 70. — ictéro-pigmentaire xan- tions vénériennes dans la — (III®) français de gynéco- 
Chbvaliee (H.), 356. thomateuse, 231. marine, S. 21. logie, S. 13, 18. 
CHEVAtTER (J.), 346. Cirrhotiques guéris en appa- —'des stations hydfomtnê- — (XXV®) français de méde- 
Chevaleey, 277. rence (Étude fonction - raies, dimatlques et ut^es, dne, 48. 
Chevaeeiee, 49. ndie), 260. 9. 3. — (XXXVIII®-) français 
Chevaelter (A.), 35, 52, Citations à l’ordre de la — du tarif des frais tnédi- d’urologie, 37, 53. 

396< , nation, S. 17. eaux et pharmaceutiques — (me) international con- 
Chevaeeiee (P.), 109, 195, cité future vue par les hygié- en matière d’accidents du tre le cancer, S. 18. 

. nistes, 268. travail, S. 17. — (XVIII®) international 
Chevaeleee (R.-J.), 287. — universitaire (Service — supérieure consultative d’anthropologie et‘ d’àr- 
Chevassu (Maurice), 33, 34, médical), S. 20. d’hygiène et d’épidémiolo- chéologie préhistorique, S. 

264, 398. CeavEe (Marie), 372. gie militaire, S. i. 17. 
Cmc3Æ (P.), 135. CEAVEEIN, 36. — — (Fifygiène et d’épidé- — (VI®) iuternaüonal d’hy- 
Chimle I*armacentique Clément (R.), 95, 337; 381. miologie de là mâtine, giène scolaire’. S'. 12, 18'. 

(Traité), 212, 281. Ceeec (A.), 163, 41g. S; 21. — (I®®) international dé bio- 
Chimiothérapie anti-endo- Clinique PÏCCINI, S. 3. ' — — des maladies proies- logie, S. 16. 

toxique, 419-. Cobalt (Action hémopolé- sionnelles, S. i. — ittteruaÜonal de bio- 
Chine- (Mission sanitaire en), tique dans l’anémie pro---de surveillance et de physique, 9'. 14. 

192- voquée), 287. contrôle des soins médi- — (II®) international de' la 
Chtray (M.), 227-, 273. CocHEMÉ (R.), 264, 401. ' caux et pharmaceutiques. Fédération latine des so'clé- 
Chirurgicalf (Clinique) des — Ra médaille du profés^ S-1*. tés d’eugénique, 9. 9, 20. 

pays chauds, 241. seur XaiOnee-Xavastine', GompaIN (M.), 331. — (III») international de 
Chirurgie infantile (Cavi- 200. Conférence (VII®) de l’Asso- lutte scientifique contre le 

tés osseuses : cicatrisa- Codéithyline, 212. dation internâtiouale de cancer, S. 5. 
tion)', 426'. Codex (Nouveau), appKcs- pédiatrie préven'tive, S. — (III®) Intematîottal des 

Chirurgiens français (Syn- fions médicales, 290; 13. sanatoria et maisons de 
dics des)-, S. 3. Codounis (A.), 78, 137. — de- Th. Renaubut (Mé- ' santé privés, S. 9. 

Chloralose (Intoxication par), Codveeee (F'.-F.), 5r. ’ decine dans les), 60. — (III®) itttematloual du 
138. Coeffident (Courbes struç- Congrès 1939 (Calendrier), cancer, S. g. 

Chlore sanguin (Troubles ture, tampon dte sérum- et ' S; 2. — (I®®) national brésilien 
digestifs et), 383. réserve alcaline); 262. — (Re-vue)', 34, 37, 48, 33, de la tub-erculose, S. 18. 

Clllbrhÿdrafé de choline Coeliaque (Maladie); 139. 33, 74, 93, 306, 320; 340, — (XV®) national d’hygiène 
(Éièvre büiéüse hémoglo- Cœur (Débit et ^urèse), 352; 390, 407, 428. sodale, S. 15. 
binurique; traitement par), 413. — (XXVI®) d’hygiène; S. 23. — (-VI»)' national de l’Asso- 
298. — (Insuffisance ventricu-d’hygiène scolaire, 239. dation des médecius-con- 

Choay (André), 276. laire gandre et détail- — (VIII®) de l’A. R. P. A. seUs et contrôlenrs. S'. 18. 
Cholécystectomie (Fistule lance du), 30-4. mtemationale, S-. 24. —' (IX®)-na-tioual de la tu- 

duodénale consécuüvé), — SpédaUtés), 313- — (XI®) de l’Assodation des berculose, 306, 9. g, 13. 
265. Cohen, 2-27. g3mécologues et obstétïi- — (V®) national dés méde- 

Cholécystites (Réactions vé- COldeftine' (Action hyper- dens de langue' française, dns amis des vins de 
siculaires et)', 131, 144. tensive des sympatïromi- S. 22. France, S.' 16. 

_ (Vésicule : résections et), métiques et), 25-0. — (XV«) de l’Assodation _ (m®) neurologique inter- 
Colibadtloses • (Ozonothéra- des médecins de langue national, S. 10. 

Cholédoque (tigatUre: sérum, pie), 34- française de l’Amérique — sdentifique de la méde- 
modifications : protéines Colique néphrétique (Sassi* du Nord, 55- ciue scientifique, S. 3. 
et amino-addes), 329. net : dilatation), 338^ — (II®) de l’Association in- Conseil supérieur de l’Assis- 

-Chome, 207. Colite ulcéreuse et' hémorra:- temationale de cosmobio- tance publique, 236, S. 16, 
"Chômeurs (Enquête mêffico- gique, 231; logie, S. 13. i7. 

sodale sur les jeunes), 193. Collège de France, 9. 2. — de la diurèse (Vittel,-de l’éducation phy- 
cSiorée gravidique (endocaf- Collin (R.), 240. 1939), 9. 14, — 44, i97, sique et des sports, 9. ii. 

dite ; lacticémie), . 828. Côlon (Tumeur maligne ; 330,390. 407, 42S. ^-de la protection de 
_ _ (Xésions nerVeüâèS), angle droit), 140. — de la Xigue bdge contre l’enfance, 9. s- 

,28. — droit (Cancer perforé), - lé rhumatisme, 9. 23.-de .la recherche sden- 
Choriô • aHantOïde (lÆéni- 358. . * — (Xn«) de la Sodété fran- tifique, S. 9, i9- 



TABLE ALPHABETIQUE 

Conseil, supérieur de la re¬ 
cherche scientifique (Méde¬ 
cine expérimentale), S. 25. 

-de surveillance des| 
eaxix destinées à l’année, 
S. I. 

Contrat de travail (Médecine | 
et), 202. 

Convention médicale franco- 
monégasque, S. 14. 

Coproporphyrinurie (Traite¬ 
ment : amide.nicotinlque), 

Cornet, 264, 288. 
CORNIL (h.), 52, 408, S. 6. 
Coronaires (Insuffisance), 331. 
Coronarienne (Thrombose- 

radio), 372. 
Corporation (Médecine et), 

350. 
Corps étranger (Cancer au¬ 

tour-, de), 308. 
— calleux (Tumeur), 1.60. 
— jaune (Biologie), 212. 
Cosmétique (Formulaire) et 

esthétique, 241. 
CosTANTiNi, 340, 3 7d. 
COSTE .(C.), 327. 
COSTIL (I,.), 127. 
COT, 390. 
Coite; 40. 
COITET (J.), 397, 408. 
Cou (Adénopathies et carie | 

dentaire), 346. 
- (iTra-umatisme : hémorra¬ 
gie S( 
sécutive), 163. 

COtTADATJ, 309. 
Coude (huxation), 36. 
— (Subluxation avec frac-| 

ture épitrochléenne), 140. 
— (Traumatisme), 265. 
Coups de feu (Blessures par), 

COTJRCOTJX, 193. 
COURMONT (P.), 2o6. 
CODRTT, 140. 
COUVELAIHE (R.), 157. 
COVAERIS, 415. 
Coxalgie (PseudOr) mélito-i 

cocdque (Auto-vacdn), ] 
377. 

Cranio^faciâles (Blessures. : 
séquelles), 421. 

Crevettes (Coloration : auto¬ 
risation), 307. i 

Croissance (Maladies : .thy¬ 
mectomie), 2ô8, 209. 

— physique (Niveau intel¬ 
lectuel et), 383. 

CROtJzoN. Éloge funèbre. 

Cubitale (artère) 
■vrysme, 458. 

Ctœn,,' 328. 
CuÊNOD (E.), .193. 

Cultures (Age et variations | 
du poids, de l’agglutina- 
bilité et de -virulence des| 
germes), 249. 

- (Milieux de) nricrobieime, | 

Cumuls d’emplois, S. 9. 
CuNÉo (B.), 22,5. 
Curiethérapie (Dermatolo¬ 

gie), 241. 
CURSAY (MO® DE), 263. 
CtJRTILLET, 265, 328. 
Cystalgies (Nerfs érecteurs et | 

hypogastriques : section), | 
157, 158. 

DA Costa (A. Celestino), ir, 
S. xgg. 

Dalobs, 329, 4x4. 
Daxsace (J.), 276. 
Daniel, 138. 
Daridan (M"®), 207. 
Darré (H.), 42, 4or. 
Dauban, 275. 
DAUBAN (M®>®), 309. 
Dauzat (Alb.), 131. 
David (A.). — Congrès (IX«) 

national de la tubercu-j 
lose, 306. 

- Journées médicales de la 
Faculté libre de médecine.l 
de Bille, 415. 

Da-VID (M.), 400, 401. 
Debeyre (Manifestation del 

M. le professeur), S. .18. 
Debidour (A.), 346. 
Debray (Ch,), 129, 227, 275. | 
Debré (R.), 78, 263, 308,] 

.381, 406. 
DECHAUMEj 382. 
Decodrt (J.), 100, 136, 182, j 

194, 278, 419, . 
Décret du .9 décembre 1938] 

(Accidents du travail. 
Maladies professiormelles, 
i8x. 

Decror, 263. 
[ Défense passive (Enseigne¬ 

ment),. S. .19. 
Derodrmestraux, 209. i 
Deglaude (B.), 78, 163, 181, 
Degos (R.), 100. 
Degrais (P.), 241. 
Delahaye, 358. 
Delannoy, 159, 434. 
Delarbe (J,), 229. 
Delay (J.), 99, 228, 328. 
Delherm (B.), 199. 
'Delhoume, 405. 
Delileb (Armand-), 2o6i 

274, -344. -417. 
DELMAS (P-), 304. 
DELMAStMARSALET (P.), 161. 
Delon (J.), 357. 
DELON (MO®), 276, 398. 
DELORT (J.), 100. 
Delthil (M™®), .161. 
Delzant, 382. 
Démographie médico-sociale^ 

241,,331- 
DÉNÉCHAB, 79. 
'denoyelle, 43. 

Dents (Émail : hypoplasie | 
brune), 382. 

DERAILLAT, 384. 
Département de la Seine| 

(Armement antitubercu¬ 
leux), 29. 

Dépistage (Dispensaire et), | 

Dépopulation, 262. 
Dépressions baroniétriques:| 

expérinrentales (Éleetro- 
cardiographie), 78. 

Derebx (J.), 98, 99. 
Dermatologie (Avitaminose] 

A), 49. 
- (Médications), 70. 
- (Spécialités), 60. 
- (Traité), 71-' 

Dbrmer (B.), 287. 
Dermovaccin, 276. 
Dbrobbrt, 331. 
Descoust, 434. - 
D.ésensibilisation (Germes | 

de surinfection : disper¬ 
sion et), 140. 

I Désintoxication (Cures de), 
339- 

Dispensaire antituberculeux 
de.la Seine, 29, .30, 31, 32. 

Distomatose hépatique (Syn¬ 
drome de BtEERDER et), 
341. 

Diurèse (Cardiaques), 432. 
(Cures hydrominérales 

françaises), 432. 
— (Débit cardiaque : varia- 

- (Diurétiques et), 428. 
- (Glandes endocrines et), 
409. 

— (Modifications post-opé¬ 
ratoires), 410. 

- (Néphrites aiguës toxi¬ 
ques), 431. 

— (Recherches expérimen¬ 
tales), 4x3. 

- (Reins: énervation et). 

), 331- 
.Despdas, 138, r-39, 208, 264. 
DESVABX, 39g. 
Devillers (.Ji), 249. 
Ideveaignb, 424. 
DEZARNABLDS (P.), -s. Il, 
Diabète infantile (Bipodys- 

trophle par traitement: 
Insulinique), 161. 
-(Traitement : prota- 
mine - insuline - zinc), 161, 

[— insipide (Syndrome de] 
SiMMONDS et), 228. 

- .rénal (Grossesse et), 194. 
- sucré (Traitement : insu-i 
line -protamine -zinc), 68. 

Dias:(A.), 3to. 
iDictiormalre étymologique] 

de la langue française, 131. 
lESNIS, 51. 

Diphtérie, 7.6. 
— (Anatoxine : valeur pré-] 

ventive chez contaminés), 
, 383- 
— (Prophylaxie : anatoxine 

de Ramon), 24-8. 
— (Syndrome malin, 

tement : extrait cortieo- 
surrénal), 95. 

- -(.Vaccination), 67, 308; 
383- 

ine),r35. 

DiplBme dtÉtat d’infirmiêrél 
(Préparation : établisse¬ 
ments agréés), S. 2. 

j.Dispensaire (Dépistage et). 

- (Système : -et); 

provoquée, 408. 
spontanée, 407. 

Diurétiques (Diurèse et), 
428. 

végétaux (Emploi : 
pharmacologie), 430. 

Diverticules (Occlusions), 
159- 

pjÉVARD ATJIKALIN (M**® 
^.), I8I. 

Doctorat eu médecine 
(Bourses), -197. 

DOGNON (A..). — Ba semaine 
iutemationdle contre le 
cancer, 46. 

Doigts (Tendons fléchis - 
sections), 39. 

Dolichocôlou, 162. 
Dolichosténoméüe, 162. 
DONZELOT, 80, -372. 
DossoB (Raymond), 54. 
DOBILLET, 34. 
D0BMER -(^.), 434. 
Dreyrbs (B.), 40, 420. 
Driessens, 229. 
Droit médical (Précis), 241, 

360. 
Drobbi (P.-B.),.5o. 
DBBOIS, 157, 377. 
DBBOST (P.), 249. 
DBCAS, 161, l6z. 
Dbcastaing, 265. 
DBCLABX (Jacques), s. 14. 
DBEFAB (S.), '322, 374. 
[doiobr, 384. 
Dbeour (AO, 127- 
Dbeobr (E.), 357. 
DBEOBR (M®»), 383. 

[DBJARRIC de I/A RiVrÉHE 
(r5), 129, 262. 

Dbmarest ‘ (F.), -388. 
Dumas (JO, 281. 
D'UNCOHBE, 126. 
Duodénum (Diverticule), 

■ 159- * 
— (Fistule aprte cholécys¬ 

tectomie), 263. 
— (I-nfravérslon), 97. 
Dumré, 400. 



m TABLE ALPHABETIQUE 

Dupont (J.). —■ Cicatrisa¬ 
tion des plaies atones, 389. 

Dupoux, 308. 
DUPUY, 208, 358. 
Durand (D-). 376, zyy. 
DUREL (P.). 249. 
Duret (Max), 326. 
DURIEUX, 308, 341. 
Duvad (P.), 78, 158, 311, 

410. 
Duvergey, 54. 
DUVOIR (M.), 163, 207, 228, 

263, 264, 342, 418, 419, 

Dysenteries, 75. 
— bacillfiire, 281. 
Eau (Rétention : facteurs 

tissulaires), 409. 
— (Sécrétion au niveau des 

reins), 408. 
— (Traversée. digestive), 

430. 
— alcalines (Pouvoir cata¬ 

lytique à l’émergence), 125. 
— minérales, 181. 
— purgative (Herboristes 

et), 91. 
Échos, io8. 
Écoles d’infirmières d’État, 

— de défense passive de 
Colombes, S. i6. 

Écoles de médecine : 
— — Amiens, S. 14. 

-Dijon, S. 6. 
-Grenoble, S. 2, 5, 13 

14. 
-Hanoï, S. i, 3, 16. 
-Dimoges, S. 5> 9- 
-Nantes, S. 9, 17, 24, 
■— — Poitiers, S. 18, 23. 

-Rouen, S. 5. 
-Tours, S. 7, 14. 
— de plein air, 339. 
— de stage de service social. 

316. 
—• externats en plein air, 33, 
— française de stomatolo¬ 

gie, S. 12. 
— nationale supérieure, de 

l’aéronautique, S. 4. 
Eczéma (Asthme et), 162. 
— périvulvaire (Comprimés 

anticonceptionnels et), 98. 

Embolies artérielles, ,358. 
— intestinale (Histamine : 

libération), 31 r. 
—■ pulmonaire (—), 311. 
— pulmonaires, 425. 
Embryologie (Éléments d’), 

. 199- 
Empalement (Plaie péné¬ 

trante), 328. 
— recto-vésical, 378. 
Encéphale (Intolérances), 

Encéphalie post-morbUleuse, 

— hémorragique tubercu¬ 
leuse, 163. 

— méningococclque, 418. 
Encéphalopathie infantile 

(Macrogénitosomie), 421. 
-atonique astasique, 

379- 
Encyclopédie médico-chi¬ 

rurgicale (Maladies infec¬ 
tieuses et parasitaires), 406. 

Endocardique (Hémorragie 
sous-), 163. 

Endocardite (Chorée gravi¬ 
dique et), 328. 

Endocardite maligne (Car¬ 
diopathie congénitale et), 
357- 

-- lente (693), 78. 
Endocrines (Glandes: greffes), 

— (—) et diurèse, 409. 
Endocrinienne (Toxiques : 

localisation), 307. 
Endométriomes, 55, ni. 
Endométrioses, 40. 
— rectale, 56. 
Endothéllome pleural, 193. 
Enfance (Première : régimes 

déséquilibrés, 331. 
— estropiée (Problème de 

1’). 436. 
Enfants (Diabète), 161, 162. 
— (Centres de placement 

familial), 33. 
— (Préventoriums), 33. 
— (Écoles-extemats en 

plein air), 33. 
— (hutte antituberculeuse : 

établissements), 33. 
— (Maladies des), 212. 
Enselme, 248. 
Entérite chronique (Neuro- 

anémie : vitamine A), 48. 
— paratuberculeuse bovine. 

Errard, 140. 
Érythrodermie ^ exfoliante, 

381. 
Eschbach, 162. 
Eshououes (R. d’), 376. 
ESPV (hO. 49- 
Estomac (Maladies : spécia¬ 

lités), 232. 
— (Perforations diastati¬ 

ques), 158, 208. 
—■ (Ptose, traitement), 126, 

139. 
— (Ulcère petite courbure), 

97. 
— biloculaires congénitaux, 

ÉTIENNE (Georges). —• A la 
mémoire de..., 348. 

ÉTIENNE (R.), 10. 
—• (Médaille du professeur). 

Étudiants (Échanges), S. 24. 
ÉVEN (R.). — h’hôpital- 

sanatorium G.-Clemen- 
CEAU (ChampcueU), i. 

Explorations fonctionnelles, 
290. 

Exposition de M“® h, PAS- 
CALis, 72. 

—• du progrès social (DiUe, 
1939), 112, 143, 197. 

Extraits placento-urinaires 
(Activité gonadotropique), 
275- 

Eyraud, 382. 
Fabiani, 353, 376. 
Fabre, 158, 139, 212, 261, 

-307, 329. 414. 
Face (CEdème malin staphy¬ 

lococcique et septicémie), 

Facquet ( ), 418. 
Facultés de médecine : 
-(Agrégations), S. 3, 

15, 18, 20, 21, 22, 23, 24. 
-(Bourses doctorat), S. 

—■ — (histe aptitude sous- 
chefs de travaux), S. 24. 

-Alger, S. 4, 6, 8, 9. 

-Bordeaux, S. 4, 25. 
-Bille (hibre), S. 10, 19. 
-hyon, S. 7, 8, 10, 13, 

14. 24. 
— — Marseille, S. 12, 13. 
-MontpeUier, S. 6, 7, 8, 

10, 15, 16, 19, 25. 
-Nancy, S. 6, 15. 

Edwin, 331. 
Électrencéphalogramme, 96. 

l’enfant, 163. ° 
Électrocardioscope, 80. 
Éleetrocardioscopie (Élec¬ 

trocardiographie et), III. 
Électrocution (Animal nou- 

veau-né : résistance), 129. 
Électrodiagnostic, 234. 
Électro-endosmose, 70. 
Émail dentaire (Hypoplasie 
” brune héréditaire), 382. 

Entriaide des rhumatisants 
(Nuit de mai), S. 19. 

Épaule (huxatlon en haut), 
329- 

— (— récidivantes ; trai¬ 
tement chirurgical), 209. 

Épilepsie « essentielle * (Étio¬ 
logie), 308. 

Épiphysite iliaque postérieure 
(Scoliose par contracture 
lombaire et), 140. 

Épiploon (Kystes Grand), 

— de Paris (Clinique, 
cours, conférences, tra¬ 
vaux pratiques), S, i, 2, 4, 
3, 7, 9, 10, II, 13, 17, 20, 
21, 23, — 44> 56, 37, 69, 

■ 80, 102, 103, III, 112, 130, 
142, 166, 167, 168, 183, 
184, 197, 210, 233, 237, 
238, 231, 232, 266, 278, 
289, 313, 316, 330, 348, 
359, 387, 402, 422, 435. 
-— (Adjuvat), S. 8J 
14, 17, 18. 

Facultés de médecine : 
— -( Bibliothèque), S. 

-(Bourses de voyage), 

-(Chaires : vacances), 
S. 17, 23. 

—• — — (Chefs de cliniques), 

— — — (Conseil), S. 22. 
—■ — — (Droits universi¬ 

taires), S. 9. 
—■ —■ —• (Examens, ins¬ 

criptions), S. 2, 3, 6, II, 13. 
-(Institut de parasi¬ 

tologie), 266. 
-— (Deçons inaugu- 

-(hegs), S. 24. 
-(Prix), S. 13. 
-- — (Professeurs), S. 16, 

17, 23, 24. 
-— (— nouveaux), S. 

22, — 113, 113. 
-(— transferts), S. 

17. 23. 
-— (Prosectorat), S. 

8, 14, 17, 18, 19, 20. 
-(Travaux pratiques). 

Voy. Cours, Conférences. 
—• —• — (Vavances), S. 7, 

-— (Thèses), 37, 69, 
81, 103, 112, 131, 143, 
168, 198, 233, 267, 289, 
316, 330, 349, 359. 387. 
404, 423, 435. 

— — — (— : rédaction des 
titres), S. 3- 

-Strasbourg, S. 14,20,24. 
— — Toulouse, S. 10. 
—■ de pharmacie (Vacances 

de chaires), S. 16. 
Faguet (J.), 243. 
Fasquelle, 241, 249, 329. 
Fatio (Morel), 249. 
Faure-Beaulieu, 42. 
Fauvei (M.), 264. 
Feder (MB®), 381. 
Fédération des Syndicats mé¬ 

dicaux de la Seine, S. 7. 
Feel like Thirty at Fifty, 331. 
Feld, 42. 
Fémur (Fractures cerviea- 

les : enchevillement), 311. 
—• (Ostéite typhique), 381. 
— (Ostéo-sarcome), 228. 
—• (Sarcome), 378. 
Ferey, 311. 
Fernet, 346. 
Fèvre (M.), 140, 138, 311, 

358, 384. 
Fey, 34, 338. 
Fibrinogène sanguin (Do¬ 

sage), 418. 
Fibrome du grand droit de 

l’abdomen, 338. 
Fœssinger (N.), 70, 231, 

260, 290, 327, 430. 
Fièvre bilieuse hémoglobi- 

nurique (Chlorhydrate de 
choline), 278. 
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Fièvre boutonneuse (Hémiplé- GangrènemutUantedes doigts urinaire : sels de testosté- 
gie par encéphalite et),3 82. chez nourrisson, 381. rone), 41. 

— jaune, 74, 341. — symétrique extrémités GONIARD, III. 
— ondulante, 76. chez nouveau-né, 381. GOSSET, 109, 158, 418. 
-. (Vaccination pré- Garali, 308. Goudronnage des routes 

ventive), 377. Garcin (R.), 312, 397, 421. (Cancer et), 417. 
-(Voy. Brucelloses). Gard, 434. Gounelle (H.), 395. 
— typhoïde (Voy. Typhoïde). Gardette, 144. Goutner, 230. 
Fischgold (H.), 96, 393. Garnier (M.), 161. Gouveia Vicente (H.), 81. 
Fissures anales (Injections Gastinel (P.), 249, 329. Gouverneur (B..), 53, 54, 

huUeuses : danger), 278. Gaston, 241. 265. 
Fistule biliaire prolongée. Gastro-entérites infantiles Gouzon, 241, 251. 

(Eaits fermentés), 129. Go-yer, 157, 274. 
Flandin (Ch.), 98, 100. Gâté (J.), 388. Grabar (P.), 31Z. 
Fleury (P.), 212. Gatellier, 410. Gradoyevitch, 12g. 
Flipo (M.), 360. Gaucher (M.), 327. Grand droit de Tabdomen 
Florand, 381. Gaucherand (J.), 388. (Fibrome), 358. 
Fluorescence (Ultravirus et). GAqCHERY, 162. Granulomatose maligne ver- 

275, 276. 288, 419. Gaudin (O.), 346. tébrale primitive, 193. 
Foie {BruceÛoses et), 375. GAUI»TIER fM.). 16^. 22Q. Gras, 382. 

(Fonction antitoxique : 263, 418, 419, 434. Greffes articulées occipito- 
extrait d’artichaut), 346. Gauthier (Ch.), 54. cervicales, 208. 

— (Insuffisance fonction- Gauthier-Villars (M“®), Grégoire, 55, 241, 290. 
neUe : traitement), 418. 163. Grenet (H.), 163, 195, 290, 

— (Elgament rond : étran- Gautier (Cl.), 98. 356, 360. 
glemeut dans hernie épi- Gautron (G.), 97, 229. Grimault, 158. 
gastrique), 158. Gaz de combat (Protection Grippe (Virus : récepti-rdté 

Follln (S.), 395. contre les), 290. chez les singes), 97. 
Fondation Chauveau, S. 9. — toxiques (Inhalation : Grisel, 358. 
— Eéon Bernard, S. 25. libération de substance Groenen (M.), 212, 240. 
— M.-H. DE Rothschild, histaminique), 41. Gros; 264. 

S. 7. Gereroy (Y.), 196. Grossesse (Diabète rénal et). 
— médicale du Mont-Valé- Génitale (Tuberculose). Voy 

rien, 253. Tuberculose. — tubaires extra-utérines. 
—• PÉRissÉ, S. 15. GENNES (D. DE), 2'29.- 1 
— Roux, S. 16. Genou (Plaies, suture primi- Gruca, 311. 
— Vaquez-Dike, s. 19. tive), 264. GRUMBACH (M'io), 384. 
Fonio (A.), 360. — (— pénétrante : traite¬ Grumhlier, 398. 
Fontaine, 411, 421. ment à plat), 39. Grubper (Ch.), 182. 
Fontaines de Jouvence, 336. — (Synovite granulo-xan- Guérin, 342. 
Forge (J.-F.), 432. thomateuse), 358. Guérin-Valmale (Hom¬ 
Fort, 355, 374, 377- Gerbay (J.), 393. mage au professeur), S. 9. 
Foucaud (Paul). — Inspec¬ Germain (A.), 97, 229, 343. Guibal, 159. 

tion médicale scolaire Germes (Virulence et âge Guibert, 163. 
rurale, 149. des cultiues), 249. Guide du remplaçant, 422. 

FOUQUET (J.), 100, 263, 264. Gex (M“»), 262. — médical Z, 350, 360. 
Fourestier, 125. Ghali (J. dos), 134. GUILHON, 141. 
Fournier (Mussio), 139. Gillot, 340, 376. Guillain (G.), 68, 98, 228, 
Fractures (Contention : plâ¬ Gineste (J.-P.), 52, 125, 312- 

tre chculaire), 360. 290. Guillaume (A.), 241, 378. 
— calcanéenne, 42. Girard, 343. Guillaume (M"®), 68. 
— rotulienne, 55. GlRARDIER (De), 380. Guillaumin (Ch.-O.), 194, 
Franchel 229. Giraud, 49, i6z, 264, 383, 212, 419. 434- 
Franck (G.), 331. 396. Guillemin (J.), 136, 194. 
Françon (F.), 393. Giroud (A.), 36, 311. Gtjh/Leminet, iii. 
Fredet, 356. Giuntini (J.), 420. Guillemot (D.); 129. 
« Freude und Arbeit », 436. Glénard (Raïuu.), 125. GUILLERMO, 140, 358. 
Frœlich (Médaille du pro¬ Gley (P.), 248. Guiraud (A.), 287. 
fesseur), S. 3. — Victor Pachon (Nécrolo¬ Guisy, 54. 
Fruchaud, 274, 398. gie), 247. Gutmann (R.-A.), 97. . 
GajdoS (A.), 70, 260, 329, Glosso-pharyngien (Névral¬ Hadji Dimo, 421. 

419. gie), 227. Haguenau (J.), 161. 
Gale déplumante (Mecrolichus Glycémie (Acide ascorbique : Haguenauer (M“®), 379. 

avus), 141. injections intraveineuses, Halbron (P.), 207. 
Gallavardin, 125 Hallé (Médaille du D' J.), 
Gallot (H.-M.), 42. 421. —• dans la sprue, 51. S. 25. 
Gandy, 398. GOIFFON, 141, 410. HAlpern (B.-N.), 249. 
Gangrène (Sérothérapie et Goinard, 140. H AMANT, 138. 

paralysies du plexus bra¬ Goitres (Chez deux frères). Hamei (Raym.), i8r. 
chial), 41. 379. Hanche (Arthrite chronique: 

— cutanées post-opéra¬ GOLDEFY, 329. traitement par section nerf 
toires, 39. Gonadotropes (Élimination obturateur), 126. 

Hanns (Alfred). — X,a. Cité 
future vue par les hygié¬ 
nistes, 268. 

Hartmakn, 139, 265. 
Harvier (P.). — Antoine 

Béclère (Nécrologie), 185. 
Hazard (R.), 276, 290, 311. 
Héderer, 350, 360. 
Heim (R.), 129. 
HEIM de BAiSAC (R.), 373. 
BtEIMANN (]VP'° V.), 98, 161. 
Held (A.-J.), 424! 
Hémisphères (Substance 

blanche sclérose inflam¬ 
matoire), 161. 

Hémolyse (Cinétique), 267. 
Hémorragies (Traitement 

dans zone des armées), 
134- 

Henry (Ch.), 141, 346. 

Hérault, 182. 
BDerbbrt, 157. 
Herboristes (Eau purgative 

et), 91. 
— droguiste (Guide), 331. 
Hérissey, 249. 
Hermaphrodite à comporte- 

Hertz, 126, 399. . 
Hervouet (Dani), Z12. 
Hétérosides (Extraction), 

249. 
Heuyer, 379, 401. 
Hillemand (P.), 230. 
Hirsch (W.), 331. 
Hirschbers, 208. 

Hjssard, 418. 
Histamine (Embolie intes¬ 

tinale ; libération d’), 311. 
— (— pulmonaire;—), 311. 
—■ (Urticaire et), 70. 
Ho-Dac-Di, 158. 
Hceffel, 345. 
Homéopathie (Néohippo¬ 

cratisme et), 212, 350. 
Hôpital-sanatorium G.-CLE- 

MENCEAU (ChampcueU), i. 
Hôpitaux (Tarif), S. 14. 
— et hospices ; 
-Alger, S. 3. 
-Angers, S. i. 
—• —■ Arles, S. I. 
-- Aubagne, S. 9. 
-AurUlac, S. 18. 

-Béziers, S. i. 
—• — Bône, S. I. 
-Bordeaux, S. z, 8, 13, 

14, 16, 19. 
— --(Hôpital- des En¬ 

fants : Cinquantenaire), S8. 
-^ ChampcueU, i. 
-Cherchell, S. i. 
— — Dax, S. 10. 
-DjidjeUi, S. 2.- 
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Hôpitaux et hospices : Hanoï, 
S. 15. 

-HelPuy, S. 6. 
-Hiboume, S. 6. 
-Himoges, S. i. 
-Hyon, S. 2, 10, II, 16. 
-Marseille, S. i, 3, 4,10. 
-Melun, S. 19. 
-Montoellier. S. 3, 4. 
-Mulhouse, S. 2. 
-Nantes, S. 9. 
-Nîmes, S. II. 
-Niort, S. II. 
-Orléans, S. 10. 
-Paris (Assistance pu¬ 

blique). 
-— (Accoucheurs), S. 

20, 23, 25. 
-(Chirurgiens), S. 5, 

?, Il, 13, 14', 17, 20, 21. 
■ -— (Electro-raciiolo- 

gistes), S. I. 
— -(Externat en mé¬ 

decine), S. 10. 
-(Internat en'méde- 

clne), S. 6, 7, 8, gj 10, ii, 

-(— de Brévannes), 
S. 4, 13, 14, 16, 17. 

■ -(Médecins), S. 5,6, 
7. 13. 17. 19. 22, 23, 25. 

-(Ophtalmologistes), 
. S. 7. 14, 16, 18, 19. 
-fOtn -rhino -laryn¬ 

gologistes), S. Il, 13, 14. 
-(Secrétariat géné¬ 

ral), S. 12. 
-(Services : réparti¬ 

tion), S. 13. 22. 24. 
-(HospicefP.-Brousse,- 

-(N.-D.-de-Bon-Se- 
coiurs), S. S- 

--(Bothschlld), S. 10, 

-1 _ (Saint-Michel), S. : 
8, 18. 

--Rouen, S. 6. 
-Saint-Denis, S. 7. 
— — Saint-Étienne, S. 2, ■ 

10, 18. 
.-Seine-et-Oise (Hôpi- ■ 

taux), S. 12. 
-Sétif, S. 12. 
.;-Toulouse, S. 10, 15. 
-Tunis, S. 6. 
-Vannes, S. 25. 
-Vésinet (Ee), S. g- 
— psychiatriques (Voy. Mé- 

decins des,..). 
Hormones, 240. 
— (Anü-), 41. 
r- mâle (Emploi chez les 

femmes tuberculeuses), 263. : 
— sexuelles,- 425- 
— •— (Action thermique ■ 

chez la femme), 249. 
HORTOLOMEI, 53. 
HotrCKE, 400. 
Hoodari, 126. 
Hoter (J.), 138, 381. 
EUGUENIN, 378, 

, Huguex (M“® s.), 312. 
Huîtres de consommation, 

241. 254. 
Huriez (Cl.), 434.- 
Hydronéphroses (Chirurgie 

conservatrice), 54. 
, Hygiénistes (Cité future vue 

par les), 268. 
. Hyperpituitarisme, 417. 

Hyperthermie (Système 
neuro-végétatif et), 71. 

Hypervitaminose E, Sz. 
Hypocalcie, 194. 
Hypodermoclyse, 384. 
Hypoglobulie en atmosphère 

suro:^génée, 287. 
Hypophyse (Hormone lac- 

togénique), 139.' 
— (Pédicule : histologie), 41. 
Hyposulfite de soude (Rôle 

biologique), 424. 
Hypovitamiuose C, 52. 
ICHOK (G.). — Ea consomma¬ 

tion du sucre en France, 
332. 

Ictère du nouv.eau-né fami¬ 
lial grave avec érythro- 
blastose, 162. 

— — — sans éiythroblas- 
tose, 162. 

Iléltes, 157. 
— terminales, 140, 157. 
-primitives Infantiles, 

264. 
— régionale, 126. 
— segmentaire terminale 

chronique, 328. 
Imbert (G.-G.), 254- 
Imbert (E.), 19g, 254, S. 6. 
Immunité (Tuberculose et). 

Incapacités (Évaluation), 
254. 

Infarctus utéro - ovarien, 
265. 

Infirmières (Diplôme d’Etat), 
S. 2. 

— hospitalières (Diplôme 
d’Etat), S. 19. 

— sociales polyvalentes (VUle 
de Châteauroux), S. 3, 22. 

— -visiteuses (Eutte anti¬ 
tuberculeuse), 45. 

Infirmiers d’Etat (Écoles des 
établissements hospita¬ 
liers), S. 16. 

Inframicrobes (Coloration), 

Injections médicamenteuses 
en goutte- à goutte vei¬ 
neux, 182. 

Inspection médicale sco¬ 
laire rurale, 149. 

Institut Alfred-Fournier, 
316. 

— Pasteur (Cinquantenaire), 

-- d’outre-mer, 361. 
-de Garches, 43. 
— prophylactique, S. 19. - 
Instituto- ortepedico Riz- 

zoLi, S. 15. 

Insuffisance alimentaire (Sys 
tème nerveux et), 204. 

Insuline (Action sur cœur 
isolé), 129. 

— (Anaphylaxie et), 230. 
Intellectuel (Niveau) et 

croissance physique, 383. 
Intérêts professionnels, 177. 
Intestin (Maladies : spécia¬ 

lités), 2p. 
— (Occlusion à forme fébrile), 

382. 
— (Tuberculose ulcéreuse), 

356. 
; — grêle (Fistules dériva¬ 

tives), 378. 
- —•— (Neurinome solitaire), 

' Intoxications, 76. 
; — alimentaires (Traite¬ 

ment), 388. 
— oxycarbonée, 182. 

■ Intradermoréactions (Réac¬ 
tion de Casoni : virage), 

Inula h'ienium (Action hépa- 
torénale), 346. 

Ionisation, 70. 
Iritis (Mélitococcie et), 376. 
IS-AAc-Georges (P.), 195. 
ISELiN (Marc), 81. 
Jacob (p.), 135, 139, 229. 
JADLOVKEC, 265. 
JAEGGY (E.), 53. 
JANBON, 375, 376. 
Janet (Jules), 54. 
JAUBMES, 421. 
JAVELBIER (M.), 212. 
JA-ÏBE, 162. 
Jeanbrau, 53. 
JEANNENEY, 308, 393, 417. 
JEANNIN, 380. 
Jéjunum (Épithélioma), 310. 
J3ÉÛUIER, 382. 
JERAMEC (M“«), 129. 
Jimenez, 125. 
JOANISSIAN (M“«), 343. 
Joly (F.), 163, 357. 
JONCHÈRE, 308, 341. 
Jonnesco-Sisesti, 418. 
JOSSERAND (A.), 206, 248. 
Journées belges de cardio¬ 

logie (1939). S. 20. 
— cardiologique de Royat, 

S. 14. 
— de la Société française de 

photobiolqgle et d’hélio¬ 
thérapie, S. 

— gynécologiques de Bor¬ 
deaux (1939), 142. 

— (H®) médicale d’Angers, 
387. 

— médicales de Bruxelles, 
S. 2, 22. 

-de la Faculté libre 
de médecine et pharmacie 
de EiUe, 415, S. 19. 

-franco-yougoslaves, 
S. 5. 10. 

— nationales de service 
social, S. 15. 

JOUVE (A.-X.), 163. 

JUNET (R.), 394. 
Jung, 209. 
Justin -Bes-ançon (E.). Voy- 

Besançon (E. J.-). 
Kabaker (J.), 43, 160, 399- 
-Kala-azar, 138, 309. 
Kanony, 41g. 
Kaufmann (H.), 161. 
Kératite vaccinale, 249. 
Kfouri (Ph.), 78. 
Kindberg (E.), 344. 
Kling (André), 417, 434- 
Klotz (B.), iôz. 
Klotz (P.), 193. 
KOHLER (M“o D.), 274, 276- 
KOPACZEWSKI ( ), 254, 290- 
KOSSOVITCH (N.), 262. 
Kostic-Jocksic, 308. 
KOUCHNER (G.), 424. 
Kourilsky (M“e® R. et s.), 

310. 
Krassnoff (D.), 419. 
KRASSNOFF (M‘1®), 417. 
Krebs (Ed.), 400. 
Kreis (B.), 139, 207. 
Kuss, 265. 
Kyste tiara-ovarien, 139. 
Eabbé (Marcel). — Nécro¬ 

logie, 417, 433. 
Eacster (Maurice), 278. 
EACOUR (M.), 227, 275. _ 
Eactation (Testostérone : 

rôle inhibiteur), 276. 
Eaederich (E.), 79, no. 
Eaffargue, 309. 
Eafforet (M"®), 265. 
Eapourcade (M“®), 157. 
Eagrange (H.), 394. 
Eahille, 241, 331. 
Eaignel-Eavastine, 42, 264,. 

421. 
— (Médaille du professeur)- 

S. 4, — 200. 
Eaiee (M“®), 43. 
Eaits fermentés, 12g. 
— maternel (Intolérance 

au), 383. 
EAMARE, 227. 
Eambliase, 76. 
Eamotte,' 381. . 
Eambret (O.), 126. 
Eamy (M.), 78, 263, 381- 
Eance (P.), 100, 209. 
Eancrenon (E.), 388. 
Eandrieu, 384. 
Eàngb (Max), 360. 
Eangeron, 227. 
Eangrand, 157. 
Eanta (N.), 311. 
Eapicque (E.), 128. 
Eaporte, 129, 229, 249" - 

288, 396, 420. 
Eardennois, 55, 140. 
Earget, 227. 
EARMINAT (Mil® de), 381.. 
Earoche (G.), 41, 12g. 
EaKOCHE (M™®), 161, 102- 
Earraud, 140. 
EASNET, 192. 
Eaubry (Ch.), 78, 373, 432. 
Eadbry (P.), 163. 
EAUDAT (M.), 98, 138, 394- 
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I^AUMONNIER, 209. 
I,ATINAy (Cl.), 109. 
I,AUNOY, 308. 
I,ATOENT (D.). — Ija syphi¬ 

lis congénitale et son- rôle 
dans la morbidité infan¬ 
tile en A. E. F., 88. 

Eatjtmann (M**»), t62. 
LAVAI, (P.), 31Z. 
Lavixey (M“m), 275. 
Lâ-VERGNE (H.), 342. 
Laviee (G.), 341. 
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LA LUTTE ANTITJ^ÇRCULEUSE 
L'HOPITAL-SANATORIUM Cl^st, à l’ouest, au nord, c'est une vaste 

GEORGES-CLEMENCEAU (CHAMPCUEIÜ . ' t)ï&£iux confins de la Beauce et de la Brie. 

Roger ÉVEIM 

I. L’organisation générale. — L’hôpi¬ 

tal Georges-Clemenceau, à Champcueü, est 

ouvert depuis mai 1935. C’est le plus récent 

et le plus moderne des établissements pour 

tuberculeux pulmonaires créés par l’Assis¬ 

tance publique de Paris. Nous pouvons même 

ajouter qu’hormis quelques très rares sanato¬ 

riums privés ü n’a pas son équivalent en 

France. Il fait le pins grand honneur à l’Ad¬ 

ministration, et l’on comprend mal qu’il n’ait 

sépsà-dèa par l’Hurepoix, et les vents violents, 

qui^^^fflent en rafale plusieurs mois de l’an- 

née;''arrivent trop souvent en enfilade sur les 

galeries de cure orientées fâcheusement au 

nord-est et non au sud-est, comme l’avait re¬ 

commandé avec insistance la commission 

médicale consultée. 

Champcueü dispose de 572 Uts répartis en 

quatre paviUons couplés ; I, II, III, IV, qui 

communiquent entre eux et avec les services 

administratif et médical par l’intermédiaire 

de galeriés spacieuses, vitrées et chauffées, qui 

Un'pavillon et ses galeries de cure (fig. i.) 

pas mérité une inauguration ofiScielle, qni eût 

contribué à mieux le faire connaître et appré¬ 

cier. Il est vrai qu’à l’époque tous les regards 

se portaient sur le buüding de Beaujon-Clichy 

qui venait d’ouvrir ses portes, et rien n’existait 

plus alors que « the greatest hospital ». 

Champcueü, établi sur le territoire de la 

commune du même nom, en Seine-et-Oise, à 

moins de 40 küomètres de la porte d’Italie, 

par Ris-Orangis et Mennecy, est situé sur un 

terrain dépendant de la ferme des Montcelets, 

qui fait eUe-même partie du domaine mral de 

l’Assistance publique. Peut-être faut-ü cher¬ 

cher, dans ce fait, la raison essentielle pour ex¬ 

pliquer le choix de cet emplacement, qui n’est 

pas heureux à tous égards. En effet, et c’est le 

seul reproche que nous ayons à faire, les bâti¬ 

ments sont construits au pied d’un coteau 

boisé, qui les abrite des faibles vents du sud ; 

permettent, sans le moindre risque, une circu¬ 

lation facile par tous les temps. 

Les quatre pavülons sont identiques et com¬ 

prennent chacim un rez-de-chaussée et trois 

étages : A, B, C. 

Le rez-de-chaussée est réservé aux services 

commims : réfectoire, saUe de jeux, ateliers de 

réadaptation, pharmacie et chapelle en I et 

II, réfectoire, saUes de jeux et de cours, bi¬ 

bliothèque, bains et lingerie en III et IV. 

Aux trois étâges, des chambres de i, 2, 4 et 

8 lits, séparées entre eües par des vestibules où 

sont instaüés des lavabos particuliers à eau 

courante chaude et froide. A l’est, les galeries 

donnent de plain-pied sur les chambres, qui 

donnent eUes-mêmes, à l’ouest, sur un couloir, 

de dégagement avec armoires individuelles 

placées contre l’une de ses parois. En outre, à 

l’étage A, sont réservées quelques pièces ; 

— 1 — 7 Janvier 1939. — 
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pour le médecin assistant, bureau, salle d^’exa¬ 

mens et salle d’attente ; pour la surveillante ; 

■ bureau, lingerie et ofi&ce. Au centre, et en léger 

retrait des deux couples de pavillons, les ser¬ 

vices administratif et médical : le service 

administratif avec les bureaux du directeur et 

de l’économat; le service médical avec les 

bureaux des assistantes sociales et du médecin- 

chef, la salle d’examens, les salles de chirurgie, 

d’oto-rhino-laryngologie, stomatologie, les salles 

de radiologie, le laboratoire et la salle d’attente, 

le tout circonscrivant un hall à colonnades. 

En avant du service administratif, la cour 

d’honneur et l’entrée du public. En arrière du 

service médical, la cuisine et ses annexes, dont 

peinture. Cette importante usine est reliée à 

tous les bâtiments par des galeries souter¬ 

raines qui contiennent des canalisations de 

vapeur, d’eau potable et d’électricité. 

Entre l’usine et l’amphithéâtre, l’entrée du 

personnel, sur un chemin vicinal qui sépare la 

commune de Champcueil de celle de Che- 

vannes, sur laquelle sont édifiées les habita¬ 

tions des agents et leurs familles, avec une 

crèche-garderie pour les enfants. 

A distance, une station d’épuration et un 

château d’eau, branché sur l’aqueduc de la 

Vanne, complètent cette organisation modèle. 

II. Lss malades. —Ees malades sont admis 

à Champcueil sur la- proposition des chefs de 

Le hall médical (fig. 2.) 

la liaison avec les pa-villons, éloignés d’une cen¬ 

taine de mètres, est assurée par des camion¬ 

nettes, qui transportent très rapidement des 

chariots de distribution, à l’intérieur desquels 

les plats sont conservés chauds au moyen de 

marmites chauffantes à résistance électrique. 

Toujours par rapport aux services adminis¬ 

tratif et médical, signalons : sur la droite, au 

midi, un grand parc boisé et rocheux pour la 

promenade des malades ; sur la gauche, au 

nord, l’infirmerie du persoimel, les pavillons 

des médecins, l’amphithéâtre et Tusine qui 

assure la -vie de tout l’établissement, avec 

quatre chaudières génératrices de vapeur, une 

cabine de haute tension, im groupe électro¬ 

gène de secours, une salle de désinfection avec 

étuve à formol, un four à incinérer, des ateliers 

de mécanique avec forge, de menuiserie et de 

service des hôpitaux et dispensaires de Paris, 

après enquête administrative et avis médical 

favorables. L’enquête administrative est faite 

par l’Assistance publique, et l’avis médical 

— toujours indulgent — est donné par le 

médecin-chef de Champcueil, chargé d’une 

contre--visite hebdomadaire dans l’un des 

centres de triage de Laennec, Cochin et Beau- 

jon-Clichy. Le temps écoulé entre la proposi¬ 

tion et l’admission est actuellement réduit à 

une moyenne de trois à six semaines ; ü pour¬ 

rait l’être davantage, au moins pour les ma¬ 

lades hospitalisés, pour lesquels l’enquête 

administrative serait aussi bien poursuivie 

au sanatorium qu’à l’hôpital. L’Administra¬ 

tion ne veut rien entendre, car, dit-elle, <t l’ad¬ 

mission dans un hôpital est transitoire, alors 

qu’elle est durable dans un sanatorium ; dans 
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$ le traitement de choix des affections intestinales a: 
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3 Modes d’Action. 

SUPPOSITOIRES : Une seule Formule. 
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ces conditions, nous avons le devoir de nous 

renseigner sur les responsables du règlement 

des frais de séjour ». Cet argument, juste en 

droit, est faux en fait. Chacun sait, et l’Ad¬ 

ministration aussi bien que quiconque, que 

l’admission des tuberculeux est aussi pro¬ 

longée à l’hôpital qu’en sanatorium. D’où 

perte de temps pour les malades et perte 

d’argent pour l’Administration, dont le prix 

de journée est plus élevé à l’hôpital qu’au 

sanatorium. Seulement, le règlement est sauf. 

Théoriquement, l’admission des malades 

au sanatorium est prononcée pour six mois; 

pratiquement, elle est ilUmitée, et tous ont la 

possibilité de rester aussi longtemps que leur 

pour cette raison. Les distractions sont mul¬ 

tiples : T. S. D., bibliothèque, salle de jeux, 

jeux de boules et de croquet épars dans le 

parc, cinéma toutes les semaines, théâtre tous 

les mois. Sincèrement, peut-on demander 

à l’Administration de faire sensiblement 

mieux ? Non. EUe fait et continue de faire le 

maximum possible. 

III. Le personnel. — Le personnel compte 

deux cents et quelques agents répartis. dans 

les services généraux et les pavillons de ma¬ 

lades. La moitié d’entre eux est constituée par 

des titulaires de Paris, et l’autre moitié par des 

auxiliaires de la région. Il est regrettable que 

la valeur professionnelle de ces derniers' 

Un réfectoire (fig. 3.) 

état le nécessite. Le pourcentage des sortants 

contre l’avis médical est tombé, de 70-75 p. 100 

en 1935 et 1936, à 30-35 p. 100 en 1937, pour¬ 

centage encore trop élevé. Nous savons com¬ 

bien il est pénible d’être séparé des siens pen¬ 

dant des mois et même des années; malheureu¬ 

sement, aucune autre solution n’est possible 

pour des malades aux ressources matérielles 

insignifiantes, lorsqu’elles ne sont pas nuUes. 

La société a des devoirs envers ces déshérités, 

mais, en retour, ceux-ci doivent se soumettre à 

la discipline et reconnaître les efforts qui ont 

été faits par une administration compréhen¬ 

sive et généreuse. Nous avons vu le confort de 

Champcueil, qui correspond au moins à celui 

d’un très bon hôtel de deuxième ordre. La 

nourriture est saine et substantielle, et, malgré 

quelques récriminations, nous affirmons tme 

fois de plus que jamais.rm malade n’est sorti 

n’égale pas leur bonne volonté qui est cer¬ 

taine. Il serait souhaitable de letur donner plus 

de facilités pour parfaire leur instruction par 

trop rudimentaire (i). 

IV. Le service administratif. — A la tête 

du service administratif, le directeur est l’agent 

de liaison avec l’avenue Victoria. Les médecins 

ne cessent d’affirmer qu’il vaut mieux, dans 

l’intérêt général, im. médecin-directeur qu’un 

médecin-chef, et la discussion est toujours 

ouverte. Nous savons qu’un directeur peut ne 

jamais comprendre que, tant qu’un établisse¬ 

ment recevra des malades, l’avis médical devra 

prévaloir ; mais nous savons également qu'un 

médecin peut être un médiocre administra¬ 

teur. Aussi bien la question n’est-eUe pas là. 

(i) Depuis a rédaction de cet Article, un cours a été 
organisé à Champcueil en vue de la. préparation ;des 
auxiliaires aux examens d'infirmières. 
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C’est une question de bonne entente et, lors¬ 

que exceptionnellement celle-ci n’est pas pos¬ 

sible, d’autorité. D’autorité qui ne tient pas à 

un titre, mais à une fonction. 

V. Le service social. — C’est à Cbamp- 

cueil que le Service social à l’bôpital a ouvert 

le premier service social de sanatorium. Deux 

assistantes, auxquelles vient d’être adjointe 

Une bibliothécaire, sont attachées à l’établisse¬ 

ment, et, en plein accord avec les services admi¬ 

nistratif et médical, elles remplissent leur rôle 

avec un dévouement auquel il nous plaît tou¬ 

jours de rendre' hommage. EUes s’efforcent de 

résoudre toutes ces difScultés économiques, pro- 

certainement que peut l’être leur disparition 

si l’on veut respecter le principe sacro-saint 

de l’époque : « surtout, pas d’histoires ». 

VI. Le service médical. — Le service mé¬ 

dical comprend le médecin-chef, les cinq méde¬ 

cins assistants, le chirurgien, l’oto-rhino-la¬ 

ryngologiste et le stomatologiste. Le médecin- 

chef se charge personnellement du recrutement 

des malades, qu’ü examine à l’entrée, à la sortie 

et périodiquement dans l’intervalle; du choix 

du traitement, des régimes et des cures ; du 

contrôle de la radiologie et du laboratoire ; 

de la discipUne, des rapports avec l’Adminis¬ 

tration et le Service social. 

I,à cuisine centrale (fig. 4.) 

fessionnelles et morales qui accablent si souvent 

les tuberculeux et leurs familles ; d’établir les 

rapports avec les dispensaires et les hôpi¬ 

taux ; d’organiser les cures et les ateliers, dans 

le double but de distraire les malades et de les 

réadapter au travail. Quelques faits précis 

pour témoigner de leur activité : En 1937, elles 

ont reçu 3 911 visites, fait 841 démarches, 

écrit 930. lettres, créé les cours de français, 

d’arithmétique, de comptabilité, de sténodac¬ 

tylographie et de certificat d’étudeS primaires, 

ainsi que les jardins et les ateÜers de reliufe, 

de- menuiserie et de T. S. F. A ces cures, à ces 

jardins, à dès ateliers, elles ont intéressé en 

permanence un bon dixième de malades. C’est 

insufiSsant, certes, mais c’est un début encou¬ 

rageant, et, si certaines faiblesses et inerties 

sont vaincues, le développement de toutes 

ces heixreuses initiatives est assuré:., aussi 

Les médecins assistants assurent les gardes, 

les visites quotidiennes et tous les traite¬ 

ments. Il serait légitime de les assimiler aux 

médecins adjoints des sanatoriiuns pubHcs, 

ce qui leur permettrait de figurer, sur la liste 

d’aptitude des médecins-directeurs des sana¬ 

toriums pubHcs. 
Le chirurgien est notre ami Obvier Monod, 

c’est dire qu’on peut être assuré que, dans un 

avenir prochain, Champeueü devenir un 

grand centre de chirurgie pulmonaire. 

L’oto-rhino-laryngologiste et les- tomato- 

logiste font deux consultations par se¬ 

maine. 
Enfin, au service médical est rattachée la 

pharmacie, avec un assistant des hôpitaux. 

TeUe est, en bref, l’œuvre accompHe par l’As^ 

sistance pubHque à Champeueü. EUe marqué 

un progrès qu’ü nous a paru utüe de souligner- 

_ 4 — 



Toutes anémies-et insuffisances hépatiques 

IleRATROL 



ASSOCIATION SOUFRE NAISSANT, SALICYLATE DE SOUDE 

ACTIVITÉ ACCRUE - ATOXIQUE - PARFAITE TOLÉRANCE GASTRIQUE 

Solution de Qoikt vraiment agréable 

COMPRIMÉS 6LUTINISÈS 
NE SE DISSOLVANT 

QUE 
DANS L’INTESTIN 

Par cuillerée à café, 
ou par comprimé ; 

Ogr. 50 Salicylate de Soude 
0 gr. 075 Hyposulflte de Mg. 
Ogr. 015 Chlorure de Ca. 

RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU 

RHUMATISMES 
CHRONIQUES 

I LABORATOIRE du MAGSALYL, 10.Rue de la Mairie, IVRY-S/-SEINEI 

LIPIODOL 
Huile d’œillette iodée à 40% 
O gr. 540 d’iode par c. c. 

= Pour combattre: 
ASTHME 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 

LAFAY 

LABORATOIRES A. GUERBET& C" J5[i,ÎS’.s«nt'’.oV4 



— V — 

LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite) 

LE DÉPISTAGE DE LA TUBERCULOSE 

Michel WARNERY 
Médecin-directeur du'sànatorium François-Mercier-(Ailier). 

La base même de la lutte antituberculeuse 

est la recherche des malades. Le vrai dépis¬ 

tage serait celui qui appliquerait la loi du 

talion : la tuberculose sévit partout, recher- 

chons-la partout. Le dépistage doit être étendu, 

entreprenant, persévérant et précoce. L’idéal 

serait qu’il passe au crible toute la population. 

Nous, nous bornerons à grouper quelques 

chiffres et suggestions autour de chacune des 

grandes étapes de la vie, et à signaler certaines 

catégories d’individus qui, plus que d’autres, 

doivent être attentivement surveillés. 

Mentionnons d’abord un premier champ 

d’investigation : l’entourage des malades con¬ 

nus. L’examen de ces «contacts» a une très 

grande importance pour découvrir en temps 

ntile les tuberculoses occultes, et les cas- 

origines qrd ne sont pas toujours cerrx que l’on 

trouve les premiers. C’est surtout en Hollande, 

en'Angleterre, en Allemagne qu’on s’est atta¬ 

ché à les poursuivre méthodiquement. Le 

dispensaire de Cobourg réussit à examiner 

8o p. 100 de l’entourage de ses tuberculeux, 

celui de Magdebourg 85 p. 100, à commencer 

par la famille directe et les conjoints. Dans les 

dispensaires de Thuringe, sur 7 876 examens de 

« contacts », ü a été trouvé 709 tuberculoses 

actives et 2 527 enfants infectés. 

Le programme idéal est celui du dispensaire 

modèle de Stettin, qui examine, une à trois fois 

par an, la famille directe des morts par tuber¬ 

culose, ceci pendant dix ans ; puis leurs 

serviteurs,, employés, amis, relations proches, 

etc., toute la classe s’il s’agit d’im maître. 

Dépistage chez ees femmes enceintes. — 

Le dépistage chez les femmes enceintes permet 

de mettre en oeuvre les moyens thérapeutiques 

qui sauveront la mère et les mesures d’isole¬ 

ment qui assureront la vie de l’enfant. La 

proportion des femmes enceintes tuberculeuses 

n’est pas négligeable : à Tamier, en trois ans, 

230 femmes tuberculeuses' sur 754 consul¬ 

tantes. 

Dépistage et enfance. — On a reconnu 

(Coffin, Courcoux, Debré, Lereboullet) que 

beaucoup d’enfants et d’adolescents échap¬ 

pent à la primo-infection et restent donc facile¬ 

ment contaminables [60 p. ioo de cuti-réactions 

négatives de dix à quatorze ans (Courcoux)]. 

Il est donc très important d’appliquer utt 

dépistage très sévère jusqu’à la seconde enfance 

et à l’adolescence, et jusque dans les milieux 

extra-familiaux où s’écoule. l’existence des 

jeunes. Il serait grand temps d’organiser les 

examens systématiques et systématiquement 

répétés de tous les écoliers, collégiens, lycéens, 

élèves des écoles supérieures, etc. « La répé¬ 

tition du test tuberculinique à tous les écoliers 

fournirait à la lutte antituberculeuse un appoint 

considérable. Elle permettraitd’application pré¬ 

coce des mesxues prophylactiques aux enfants 

tuberculisés dès le virage de la cuti-réaction 

et renforcerait les possibilités de dépistage 

efffcace des sujets contaminateurs » (Coffin)- 

En Autriche, en Belgique, en Roumanie, de 

gros efforts ont été faits. 

En France, des essais intéressants ont été 

déjà réalisés : à Lyon, Boulogne-Billancourt 

et La Rochelle, une liaison étroite a été établie 

entre médecins scolaires, médecins de dispen¬ 

saires et assistantes des divers services de 

l’enfance. A Rennes, depuis 1933, 20 000 sujets 

de tous les établissements d’enseignement 

ont été soumis à la radioscopie systéma¬ 

tique. A Metz et dans la Moselle, l’inspection 

médicale scolaire travaille en liaison étroite 

avec les 17 dispensaires antituberculeux du 

département. En 1936-37, une cuti a été faite 

à 6 525 enfants; elle a été positive dans la pro¬ 

portion de 20 p. IOO seidement, de nombreux 

cas suspects ou évolutifs ont été découverts. 

Dans le secteur de Château-Thierry, les 

10 000 écoliers sont convoqués au dispensaire, 

69 p. IOO s’y rendent. En cinq ans, 6 p. 100 

des enfants ont été reconnus porteurs de 

lésions tnberculeüses, dont 4 p. 100 ont été 

placés. Dans la Sarthe, tm projet très précis 

a échoué à la suite d’un conflit avec les Assu¬ 

rances sociales, qui estimaient leur surveil¬ 

lance suffisante. Partout, ce dépistage serré 

s’est révélé très utile et relativement facile. Il 

serait à'souhaiter que ces essais fussent géné¬ 

ralisés. A Paris, en particulier, et dans le 

département de la Seine, ces examens systé¬ 

matiques ne sont pas pratiqués. Sur 560 000 

sujets des écoles publiques et privées, seule 

une infime minorité y est soumise. Le médecin 

inspecteur ne peut qu’envoyer les suspects au 

dispensaire, méthode qui n’a rien de rigou¬ 

reux, Il est regrettable que Paris soit moins 

bien outiUé que certaines petites villes de pro¬ 

vince. 

Dépistage et adoeescënce. —A l’âge de- 

— 5 — 



— VI — 

LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite) 

la puberté, où les risques' évolutifs sont beau¬ 

coup plus grands, les enfants doivent être 

surveillés de très près. 

Voici une impressionnante statistique d’Ali- 

bert : sur 308 jeunes gens, alors qu’ü n’en trou¬ 

vait que 2 p. 100 tuberculeux à douze ans, 

et 5 p. 100 à quatorze ans, ü en trouvait : 

52 p. 100 tuberculeux à seize ans ; 

79 p. 100 tuberculeux à dix-sept ans j 

63 p. 100 tuberculeux à dix-buit ans ; 

68 p. 100 tuberculeux à dix-neuf ans ; 

bes apprentis doivent être l’objet d’une 

attention minutieuse, d’autant plus que ce 

sont souvent de jeunes campagnards transplan¬ 

tés dans les villes, à qui on demande, en géné¬ 

ral, des efforts très au-dessus de leur capacité 

physique. Seuls les apprentis des anciens 

chemins de fer de l’Est (i 000 jeunes gens de 

quatorze à dix-sept ans) sont soumis à un 

examen d’admission renouvelé chaque tri¬ 

mestre. Ees cuti-réactions négatives sont sur¬ 

veillées de près, refaites deux fois par an. Dès 

le virage, im examen radiologique est fait, suivi ,, 

d’une mise au repos et d’un séjour au Centre 

de récupération sociale d’Étrembières, s’il est 

nécessaire. En 1936-37, sur 803 nouveaux 

apprentis, 63 p. 100 de cuti-réactions étaient 

négatives. 

Des étudiants paient un lourd tribu à la 

tuberculose, Ees conditions de vie, souvent 

très défavorables, qui sont les leurs, le srume- 

nage, une alimentation à bon marché et 

souvent réduite diminuent leur résistance 

physique et leurs moyens de lutte. Dutrey, 

dans une récente statistique portant sm 

120 700 conscrits, a trouvé : 

Cinq fois plus d’étudiants tuberculeux que 

d’ouvriers d’usine ; 

Deux fois et demie plus d’étudiants tuber¬ 

culeux que d’employés ; 

Trois fois plus d’étudiants tuberculeux que 

de cultivateurs. 

En Amérique, on compte 20 p. 100 d’étu¬ 

diants malades, et en Norvège 16 p. 100. 

Ees étudiants en médecine y sont en assez 

forte proportion (i sur 5 en Amérique, 5 sur 

21 à Eyon). Courcoux et Alibert ont trouvé 

31 p.' 100 de cuti-réactions négatives chez les 

étudiants de dix-neuf à vingt ans, et 20 p. 100 

chez les élèves infirmières de dix-neuf à qua¬ 

rante ans. 

En Frarfce, dans les écoles prémihtaires, 

qui comptent environ 4000 enfants, la radio 
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systématique est organisée depuis 1933. A 

l’École des mousses de la marine militaire et à 

l’École navale, à l’école normale de Sèvres, aux 

écoles d’infirmières et d’assistantes sociales, il 

existe des examens sévères à l’entrée, mais ils 

devraient être systématiquement répétés. 

Des universités ont adopté l’examen systé¬ 

matique de leurs étudiants : Strasbourg, 

Poitiers, Reimes, Oslo, Zurich, Barcelone, 

Bucarest. Il en est de même maintenant pour 

la Cité universitaire de Paris. A Paris, le 

recteur a institué un carnet de santé pour 

tous les établissements secondaires, mais les 

visites, facultatives, sont peu suivies. 

En Allemagne, les scopies sont obligatoires 

à Munich, Munster, Hanovre, léna, Heidel¬ 

berg. E’examen est obligatoire dans 25 « Hochs- 

chulen » et facultatif dans 9 autres. 

Eë dépistage dans d’armée. — E’amiée 

française ofîre un excellent exemple de con¬ 

trôle actif et bien organisé d’ime collectivité. 

A l’étranger, seule la Reichswehr est réguliè¬ 

rement et systématiquement examinée. E'ar- 

mée a d’autant plus de raisons de poursuivre 

méthodiquement son efiort de dépistage, que 

beaucoup de jeunes conscrits arrivent non 

allergiques au régiment. En France, Gauch 

note 26 p. 100 de cuti-réactions négatives 

parmi les troupes métropolitaines et 60 p. 100 

parmi les troupes indigènes» 

Depuis 1934-35, le dépistage est généralisé 

à toute la France. En 1934, sur 155 000 re¬ 

crues déjà soumises à la visite d’incorporation, 

1063 ont été éliminé après scopie S3retéma- 

tique. Sieur, sur 267 000 sujets, a dépisté 

475 tuberculoses ouvertes. - Ee Bourdellès 

a réuni un millier d’observations de jeunes 

soldats malades dont l’afîection venait d’être 

découverte. En 1934-35,- les rayons ont permis 

de décou-vrir, sur 7 536 soldats de Bretagne ou 

de Vendée, 21 cas de tüberculose en activité 

avec bacille de Koch, chez des jeunes gens en 

apparence bien portânts, considérés comme 

aptes au service à la visite d’incorporation. 

Un examen minutieux s’impose spécialement 

potu les troupes coloniales, où les évolutions 

sont très rapides et presque toujours mortelles. 

Il serait nécessaire, comme pour les enfants, 

de renouveler les cuti-réactions négatives de six 

mois en six mois.. 

Voici un exemple lourd d’enseignement ; 

Debenedettiet Balgairies ont suivi 122 soldats à 

cuti-réactions négativesîsixmoisaprès, 47sujets 

(soit 38 p. 100) étaient positifs. E’agent de 
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contamination était un sous-officier porteur 

de lésions ignorées très largement bacilli- 

fèreSj dont l’état général était excellent. Chaque 

fois que, dans les collectivités, des virages mas¬ 

sifs s’eSectuent simultanément, c’est'que ce 

groupe vit dans un milieu infecté, et on retrou¬ 

vera toujours, si on s’en donne la peine, la 

source de contamination. Il y a, chez les mih- 

taires de carrière, ime assez grande fréquence 

d’aspects radiologiques douteux non évolutifs, 

mais qu’ü y aurait intérêt cependant à com 

trôler par des moyens cHniques, bactériolo¬ 

giques et sérologiques, déviation du complé¬ 

ment en particulier. Enfin, un autre intérêt 

.que pourrait présenter l’armée serait l’examen 

régulier des réservistes. Il permettrait de 

suivre périodiquement, au cours de leur vie, 

des individus qui échapperaient peut-être 

à tout autre dépistage. C’est ainsi que, sur. 

26182 réservistes Sieur à découvert 96 tuber¬ 

culoses ouvertes. 

Une nécessité s’impose, c’est que ces divers 

examens se fassent en relation avec les orga¬ 

nismes civils de lutte antituberculeuse. Poirier 

souligne l’importance qu’il y aurait à créer un 

lien régulier entre les organisations d’hygiène 

publique et la Commission médicale des con¬ 

seils de révision. En 1923, déjà, une excel¬ 

lente mesure avait été prise : les médecins des 

dispensaires avaient été priés d’adresser au 

directeur de l’Office public d’hygiène sociale, 

pour chacun des jeunes gens de la classe 1923 

qu’üs avaient pu examiner antérieurement, 

un certificat de santé très clair qui devait 

être transmis aux divers bureaux de recrute¬ 

ment, en vue de faciliter le diagnostic düméde- 

cin militaire. En échange, les médecinsde dispen¬ 

saires devaient recevoir un état des jeunes 

gens .ajournés ou exemptés et reconnus atteints 

de tuberculose, ceci en vue d’orienter l’action 

prophylactique du dispensaire. Malheureuse¬ 

ment, cette mesure n’est que très partiellement 

exécutés. 

EE dépistage dans ea marine. — A Roche- 

fort se crée un centre de phtisiothérapie. Ee 

ministre de la Marine a décidé la création, 

dans chaque port, d’un centre dé phtisiologie, 

pour la surveillance régulière des équipages 

et du personnel à, terre, centres qui devront 

travailler en étroite liaison avec les organismes 

civils de lutte antituberculeuse. . 

Si les hommes pouvaient êtfe suivis grâce 

à leurs périodes militaires, les femmes à cha¬ 

cune de leurs grossesses, les uns et les autres 

indirectement par les examens de leurs enfants 

ou les examens corporatifs (dont il sera parlé 

plus loin), on peut admettre que peu d’indi¬ 

vidus échapperaient à ce dépistage serré. 

SuRVEIEEANCE DES lUEIELARDS. — Il v a 

encore un âge de la vie qui mérite de retenir 

l’attention : c’est celui des vieillards. Ces vieux 

tousseurs chroniques sont souvent des tuber¬ 

culeux ignorés. Malgré des manifestations 

cliniques torpides, 10 à 15 p. 100 d’entre eux 

crachent des bacilles de Koch en abondance 

et déchaînent autour d’eux de véritables 

ravages. Un dicton dit: «déceler une tuber¬ 

culose de vieUlard, c’est sauver une famille ». 

. Examens dès coeeECTivités. — Ees gran¬ 

des collectivités publiques et privées, indus¬ 

trielles et commerciales, bancaires et sportives, ■ 
devraient posséder des consultations de dépis¬ 

tage de la tuberculose. 

A l’étranger, en Hollande, les tramways de 

Ea Haye et les usines Philips, à Eindhoven, 

pratiquent la scopie obligatoire à l’embau¬ 

chage, suivie d’examens réguhers. En Alle¬ 

magne, sont soumis à des examens systéma¬ 

tiques les ouvriers de la grande industsie. 

Au Danemark, sont surveillés réguhèrement 

les fonctionnaires, membres du clergé, infir¬ 

miers, sages-femmes, cheminots et facteurs. 

A New-York, la Metropolitan Eife Insurance 

Company offre un intéressant exemple. Elle 

compte 15 millions d’assurés sur la vie. Il 

était de l’intérêt de la compagnie que ses adhé¬ 

rents se maintiennent en boime santé et vivent 

longtemps pour payer la prime le plus tard 

possible. Effrayée des sommes que lui coûtait 

la tuberculose, eUe a créé, il y a une quinzaine 

d'années, une vaste organisation de dépistage 

et de contrôle régulier de ses assurés avec 

infirmières visiteuses, dispensaires, sanato¬ 

riums et hôpitaux. En dix ans, la mortalité de 

ses assurés a diminué de 50 p. 100, alors que 

dans l’ensemble des Etats-Unis, elle a diminué 

de 38 p. 100. 

A Tokio, en 1936, i 300 employés de maga¬ 

sins étaient examinés. 

En France, pratiquement, ces examens se 

font de trois manières différentes : ou bien là 

collectivité est très importante et possède eUe- 

même son dispensaire et son médecin spécia¬ 

lisé; ou bien, au contraire, elle est très petite 

et ^e adressera son personnel, en une ou plu¬ 

sieurs équipes, au dispensaire voisin ; ou bien, 

si elle est de moyenne importance, elle s’assu¬ 

rera rm phtisiologue qui pratiquera les examens 
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au siège même du travail. Braun, dans une 

récente étude, fait part de ses expériences à 

ce sujet ; cette dernière formule peut être 

facilement généralisée, l’examen a lieu pendant 

les heures de travail en entraînant le minimum 

de perte matérielle pour le -travailleur et pour 

l’employçur. Bes frais qu’il exige sont mini¬ 

mes, l’appareillage, très simple, est du type de 

celui du dispensaire rural. On peut même envi¬ 

sager de prendre un appareü de radio portatif 

en location et d’utiliser pour les graphies du 

papier au lieu de films, comme cela se fait 

couramment en Amérique. Un wagon radio¬ 

logique avec un médecin spécialiste se déplace 

sur l’ancien réseau de l’État. 

On peut prévçir.que ces consultations devien¬ 

dront de plus en plus nombreuses, puisqu’il y 

va de l’intérêt même des chefs d’entreprises. 

Tous les fonctionnaires de l’État subissent 

un examen à leur entrée dans les cadres, de 

même les cheminots, les gardiens de la paix, 

tout le personnel des hôpitàux parisiens, les 

ouvriers des usines Michelin, des usines 

Schneider, des Compagnies des Mines de Bens, 

de Maries, d’Anziu, de la Compagnie d’Assu- 

rances «B’Urbaine». Un dispensaire corpo¬ 

ratif de la couture a été créé à Paris, qui doit 

être suivi de celui de la mode, de la fourrure 

et des biques. Plusieurs administrations 

privées ont organisé leur dépistage, mais ces 

efforts sont encore beaucoup trop peu nom¬ 

breux. 

Pour donner une idée des économies que ces 

examens permettent aux administrations de 

réaliser, citons ces chiffres dormés par les 

chemins de fer de l’Est : les honoraires versés 

aux médecins phtisiologues, pour plus de 

6 000 examens, représentent approximative¬ 

ment les frais de cure sanatoriale et la solde 

de cinq agents seidement. 

Individus pi,us spéciauEMENT menacés. 

— Be personnel des services de tuberculeux 

paie un lourd tribu à la tuberculose dans la 

mesme oh ü s’agit d’employés n’ayant pas 

subi rm examen préalable sévère, ou bien d’em¬ 

ployés jeunes, ou bien de sujets n’ayant pas 

encore fait leur primo-infection. 

Bes ouvriers des métiers insalubres devraient 

faire l’objet d’une surveillance attentive. 

(Voy. notre article s Récupération des tuber¬ 

culeux, dans la Revue de la: Tuberculose de 

novembre 1938.) 

Nous ne citerons qu’tm exemple éloquent: 

cdüi des blanchisseurs ; la tuberculose cause 

75 p. 100 des décès pour les hommes et 56 p. 100 

pour les femmes (Courmont). 

Individus pouvant être danger eux < par leur 

genre de vie et leur activité, soit à cause de leurs 

contacts incessants avec des jeunes ou une 

fraction importante de la population, soit 

par leur mode de vie qui en fait des transpor¬ 

teurs de germes. 

Nous pensons d’abord axes, parents nourriciers 

des enfants de l’Assistance publique : un 

médecin inspecteur est bien chargé de la sur¬ 

veillance médicale de ces enfants, mais les 

familles qui les hébergent ne sont soumises à 

aucun contrôle. Ce même examen devrait 

être imposé à tous ceux qui prennent des 

enfants en pension : il ne l’est pas même encore 

aux parents nourriciers de l’œuvre Grancher J 

Devrait être surveillé tout le personnel des 

crèches, orphelinats, abris de Vènfance, colonies 

de vacances, etc., le personnel enseignant de 

tous les étabhssements scolaires. 

En Hollande; une loi, votée le 7 décembre 

1934, et appUquée dès le janvier 1935, 

l’exige déjà. H en est de même en Prusse, 

Suisse et Thuriûge. Ces lois visent aussi le 

personnel de service, qui n’est soumis en France 

à aucun contrôle, et pourtant telle école a vu 

plusieurs de ses élèves infectés par une femme 

de service qui balayait les classes. 

Be personnel infirmier et hospitalier des pré¬ 

ventoriums, maisons de cure et de stations clima¬ 

tiques n’est pas suivi comme il devrait l’être. 

Be personnel domestique ne doit pas être 

oublié : aucune surveillance n’est exercée sur 

les bonnes d’enfants, cuisinières, gouvernantes, 

valets de chambre. 

Signalons aussi le personnel hôtelier : nous 

avons soigné un malade porteur d’importantes 

lésions, bacillifère depuis de longues années, 

qui était garçon d’étage dans un grand hôtel 

de viUe d’eaux. 

Bes patrons qui prennent la responsabilité 

de jeunes apprentis devraient être surveillés ; 

on comaît des tuberculoses contractées par 

des jeunes dans desombreséchoppesauprèsd’un 

vieux crachenr de bacilles d.e Koch ignoré. Sur 

l’ancien réseau des chemins de fer'de l’Est, 

les « moniteurs », qui ont la charge d’un millier 

de jeunes apprentis, sont examinés depuis 

que l’tm d’entre eux s’est révélé contagieux. 

Nous souhaiterions que soient suivis pério¬ 

diquement tous les jeunes adhérents des sociétés 

sportives. Bes grands clubs ont leur médecin 

attitré, mgig il n'est rien fait de spécial pour 
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le dépistage de la tuberculose. Quant aux 

petits clubs de village, ils échappent à tout 

contrôle, et trop de jeunes gens, par des efiorts 

disproportionnés, un entraînement mal dosé, 

souffrent de surmenage sportif et d.’épui- 

sement qui les laissent sans défense s’ils se 

trouvent' en contact avec des tuberculeux. 

Viennent les catégories suivantes : les j>os- 

tiers qui manipulent le courrier, les coiÿeurs, 

les cafetiers, restaurateurs, etc. Tous les métiers 

d‘alimentation, boulangers, pâtissiers, charcu¬ 

tiers, «te. ; on sait la fréquence de la tuber¬ 

culose -chez les boulangers à cause de l’inha¬ 

lation continuelle de grains d’amidon. En 

Autriche, ces métiers sont très surveillés, 

spécialement ceux qui s’accomphssent à domi¬ 

cile : empaquetage du sucre, etc. Des indivi¬ 

dus qu’il est difficile de suivre ou d’examiner, 

ce sont les nomades, le? marchwnds forains. 

Dé grands véhiculeurs de la tuberculose 

sont les émigrants, œs famMes, ces dans 

entierèi, ou ces éternds voyageurs qui vont 

d’un pays à l’autre sans se fixer jamais. Xon 

seidement eux-mêmes paient un lourd tribut 

à la maladie ; 70 p. ïoo en sont atteints, et la 

'« moitié de leur mortalité relève de ttffiercu- 

lose, mais ils transportent la maladie, allument 

de nouveaux foyers, rallument ceux d’oh ils 

étaient partis quand ils y reviennent malades »., 

Us réclament en France l’organisation d’un 

dépistage d’autant plus sévère que nos fron- 

. tières sont très facilement ouvertes et que 

notre pays est un gros centre de transit. 

Tes étrangers résidant longtemps en France 

devraient être surveillés. De Fié, en 

décembre 1937, a demandé qn’ü soit crée « un 

passeport sanitaire » des étrangers. 

Des immigrants, qui sont si nombreux en 

France, oflrent aussi imdanger. Des mesures sa¬ 

nitaires sévères sont nécessaires vis-à-vis d’eux. 

Des candidats à la naturalisation devraient 

être obligatoirement soumis à des examens 

sérieux pratiqués par des spécialistes. 

Enfin, nous aimerions que soient soumis à 

ce niême contrôle tous ceux qui sont à la 

charge de la collectivité. Il serait aisé, semble- 

t-il, d’exiger avant le paiement de tel secours 

ou pension, une fois ou deux par an, un certi¬ 

ficat du dispensaire le plus proche. Ce serait 

tm moyen de toucher ; les indigents (A. M. G.), 

infirmes,meillards — qui, par leur vie nécessi¬ 

teuse «U leur état précaire, sont d’autant plus 

susceptibles de deverùr des victimes, puis des 

propagateurs de la tuberculose — les délin¬ 

quants, prisonniers, aliénés — 15 p. 100 des 

internés meurent de tuberculose — quelques 

pavillons ont été récemment construits pour 

les aliénés tuberculeux. Il faudrait qu’un 

phtisiologue figure parmi les spécialistes de ces 

établissements, comme en Belgique (où il y a 

aussi une prison-sanatorium). 

Il faut compter sur le temps, sur l’accoutu- 

mauce, la bonne propagande, l’influence gran¬ 

dissante du Service social pour que ces exa¬ 

mens soient de moins en moins redoutés, et de 

plus en plus admis et recherchés. Sans doute y 

faudra-t-il des.années, mais c’est à cet idéal 

qu’ü nous faut tendre. 

Certains pensent que lé déclaration obliga¬ 

toire de la tuberculose faciliterait grandement 

ces examens ; de nombreux pays étrangers 

l’ont adoptée (14 en 1936) avec des modalités 

différentes (Danemark, Norvège, Autaiche, 

Gaande-Bretagne, Etats-Uinis, Suède, Prusse, 

ItaMe, Monaco, Union Sud-Africaine, etc.), 

mais les résultats ont été insuffisants et déce¬ 

vants : il semble qn’on peut obtenir des résul¬ 

tats identiques par le moyen de dispensaires 

bien orgamsés et d’examens •s3’:stématiques, 

qui auront le mérite de laisser à diacun une 

plus grande liberté apparente (l’exemple des 

Pays-Bas le confirme déjà). 

En résumé, le dépistage est l’élément essen¬ 

tiel d’une lutte antituberculeuse efficace. 

‘Grâce à un d^i.stage tenace, étendu et surtout 

précoce, on arriverait rapidement à diagnos¬ 

tiquer les tuberculoses naissantes. 

Nous étudierons, dans un prochain article, 

le rôle ' du dispensaire dans les examens, 

systématiques. 
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LE SANATORIUM DÉPARTEMENTAL . 
DE LA BUCAILLE, A AINCOURT (SEINE-A-OISE) 

Par les D» 

X. AUOÉ R; ÉTIENNE 
Médecin-chet, directeur. iMédecin-adjoint. 

Au cours de sa session extraordinaire du 

2 juillet 1929, le Conseil général de Seine-et- 

Oiseja pris une délibération « priant le préfet 

de lui présenter, à sa prochaine session, un 

tion d'un hôpital-sanaiormm, véritable « gare 

régulatrice de la tuberculose », suivant l’expres¬ 

sion du médecin inspecteur des Services d'hj’- 

giène, le Aublant. 

Cette solution d’hôpital-sanatoriimi semblait 

la meilleure, car seule elle permettait de ré¬ 

soudre le problème dans son ensemble, en 

élargissant les conditions d’admission des 

malades. 

Cet hôpital-sanatorium devait, dans l’esprit 

On distingue parfaitement le mode de construction en étages décalés, la cage d’escalier, la terrasse, et au 
premier plan : les services médicaux, avec au-dessous les chambres des infirmières. {Vue prise en avion.) 

projet d’« organisation du Service d’hygiène », 

dans le cadre des propositions contenues dans 

un rapport de l’inspecteur départemental 

d’hygiène ». 

Aux termes de ce rapport, «les 19 dispen¬ 

saires (alors en service) de Seine-et-Oise 

faisaient sans doute un dépistage important », 

mais leurs propositions de placement étaient 

rarement suivies d’effet immédiat, les divers 

établissements avec lesquels le département 

avait passé des contrats étant toujours très 

encombrés. 

Au 31 décembre 1929, le relevé des place¬ 

ments en sanatoriums s’élevait à 135 hommes, 

388 femmes et 59 enfants. 

I^e département ne pouvait donc devenir 

le maître de ses placements que par la construc- 

de son promoteur, disposer de toutes les res¬ 

sources modernes, médicales et chirurgicales, 

de traitement et d’exploration de la tuberculose 

pulmonaire, et recevoir les tuberculeux de 

toute gravité et de tout âge. Il ouvrit ses 

portes le 22 juillet 1933. 

*** 

L’hôpital-sanatorium s’élève au milieu du 

bois de la Bucaille, sur im plateau qui domine 

Aincourt et les rus de Vienne, à une altitude 

de 195 mètres, dans un domaine entièrement 

clos d’un mur de 4 kilomètres. 

Il comprend trois établissements : le premier 

pour les hommes; le deuxième pour les femmes, 

le troisième pour les enfants, avec une capa¬ 

cité hospitalière de 500 lits. 
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Le sous-sol est fait d’une couclie de limon 

fin,engénéral calcairifère dans les niveaux in¬ 

férieurs et sableux dans les niveaux supérieurs. 

Le climat offre toutes les moyennes .carac¬ 

téristiques du climat du bassin parisien, sags 

qu’on puisse noter .d’importantes yariations 

locales, les moyennes hivernafes et es.tiyales 

sont à peu près les m,êm,es qu’à Paris, sauf 

que la températyre s’abaisse moins en hiver 

qt’'s’élève moins .en été, l’atniospbère restant 

généralement fraîche, par suite de la pré¬ 

dominance des influences océaniques. 

La. pluviosité est sensiblement inférieure -à 

la moyenne de la France : 550 millimètres par 

près, nécessitées d’ajlleurs par leur destina¬ 

tion. 

Chaque bâtiment, entièrement en ciment 

armé, long d’environ 200 mètres, est constitué 

d’un rez-de-chaussée et de deux étages, des¬ 

servis aux extrémités par un vaste .escalier 

et un ascenseur monte-charge. Le premier 

étage est en retrait sur le rez-de-chaussée, le 

deuxième sur le premier. La face antérieure 

du bâtiment étant occupée par les cures, cette 

disposition offre le grand avantage de per¬ 

mettre, d’en haut, d’embrasser l’.ensemble et 

de •surveiller la totalité des malades en cure. 

Le toit est aipénagé en terrasse, d'où la vue 

l’avillous des honuncs et des ei 

■an au maximum, aucun condenseur de quelque 

importance ne s’offrant aux vents humides 

d’ouest et sud-ouest. 

Les bâtiments hospitaliers proprement dits, 

au nombre de trois, sont échelonnés perpendi¬ 

culairement au grand axe du terrain et sen¬ 

siblement équidistants. 

Parallèles, leur orientation est la même : 

est-ouest. A chaque paviUon est attribuée 

une^vaste zone du bois, d’une superficie de 

plusieurs’hectares, délimitée par une clôture 

discrète, en grillage, sillonnée de nombreuses 

alléeS^’et chemins. C’est le lieu de promenade 

des diverses catégories de malades : hommes, 

femmes et enfants, qui se voient ainsi attribuer 

un domaine particulier. 

Comme le montrent les clichés qui illustrent 

ce texte, l’architecture des pavillons est homo¬ 

gène, élégante, sobre, à de légères variantes 

•peut s’étendre sur le grandiose horizon fait 

de prairies .et de boquetaux, de villages et de 

.champs, et qui. s’élargit constamment jus- 

(ju’aux falaises de La Roche-Guyon, baignées 

par la Seine. 
A.cliaque palier, les dortoirs et les chambres, 

grands, clairs, s’ouyrent par de larges baies 

\>itrées sur le plein air des cures attenantes. 

Leur volume, largement calculé, n’est pas 

inférieur à 20 mètres cubes par individu. Les 

galeries de cure forment un long balcon 

d’un seul tenant, et les malades nhnt 

qu’un pas à faire pour atteindre leur chaise 

longue. 
Ils sont séparés de leurs voisins par des 

auvents en verre dépoH. Les étages sont consti¬ 

tués de dortoirs de trois hts maximum; le 

rez-de-chaussée est fait de chambres parti¬ 

culières, occupées de préférence par les moins 
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valides. U^i cabinet de toilette à six lavabos 

complets sépare deux dortoirs voisins, les 

chambres possédant chacune leur installation. 

Eau froide et chaude partout, bien entendu, 

et chauffage électrique, qui est d’ailleurs eu 

voie d’amélioration. 

A l’une des extrémités du bâtiment sont 

groupés les services d’office, cuisines et leurs 

dépendances, en communication par baies 

ffitrées avec le réfectoire précédé de son lavabo, 

et, au premier, la salle de réunion et de récréa¬ 

tion des malades, avec scène et cabine cinéma¬ 

tographique (divers jeux y sont tenus à la 

disposition des pensionnaires). 

plus de 2 500 mètres carrés d’ouvertures exté¬ 

rieures. 

Chaque pavillon réalise donc un tout indé¬ 

pendant. Seuls, les services généraux sont 

distribués dans diverses parties de la propriété. 

Un bâtiment groupe les services administratifs. 

Près du château d’eau, d’un volume de 

500 mètres cubes, sont construits les services 

de la désinfection, de la buanderie, et la lingerie 

générale. Un four à incinération s’élève im 

peu en retrait 
Ue service chirurgical est annexé au pavillon 

des enfants qui, par sa situation topographique, 

■est le pavillon central. 

Le pavillon des enfants (fig. 3). 

L’extrémité opposée est à destination pure¬ 

ment médicale. Là se trouvent les cabinets 

de consultation : du médecin chef de pavillon, 

du médecin stagiaire son collaborateur, la 

salle de radiologie, radioscopie et radiographie, 

le laboratoire (avec sa laborantine propre), 

la pharmacie de pavillon (et sa préposée), 

les salles de pneumothorax, de pansements; 

un cabinet noir pour les manipulations des 

films et une pièce qui sert de vestiaire aux 

malades. Une centrifugeuse, un laboratoire 

équipé pour les recherches courantes sont 

mis à la disposition de chaque service. Ce 

« médical » comprend encore un cabinet den¬ 

taire parfaitement équipé et un cabinet 

spécial à l’oto-rhino-làryngologie. 

Tout cela est clair, net, facilement entre¬ 

tenu. Granitos partout, carrelages, éclairage 

diffusé, etc. L’air et la lumière entrent par 

Englobé dans l’aile médicale du bâtiment, il 

comporte : une salle aseptique, à parois chauf¬ 

fantes, dont les fenêtres peuvent être à volonté 

closes par un rideau noir ; une salle septique, 

une salle de stérilisation, un lavabo spécial, 

le tout carrelé en faïence. Huit bts, dont deux 

en chambres particulières, reçoivent les 

opérés. C’est. encore là que se pratique la 

section des brides et que se troùve le tomo- 

' graphe. 

Le pavillon d’enfants, semblable aux deux 

autres dans son ensemble, s’en écarte par les 

aménagements spéciaux nécessabes de son 

rez-de-chaussée, Les chambres individuelles, 

moins nombreuses, et affectées à l’isolement 

en l’absence de lazaret, font place à des dortoirs 

pour les tout-petits. Les installations sani¬ 

taires y sont logiquement à l’échelle de ceux 

qui doivent s’en servir. Les garçons et les 
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tilles y sont nettement séparés, et soirmis à des 

horaires de cure différents. 

ha thérapeutique de la tuberculose pulmo¬ 

naire n'est plus réduite aujourd’hui à la simple 

cure hygiéno-diététique et au pneumothorax. 

Si la première reste la base de tout traitement 

sérietrx, par l’obligation qu’elle crée de se 

soigner dans les conditions les plus favorables, 

si le second reste la plus belle arme contre les 

lésions tuberculeuses, de nombreuses méthodes 

relativement récentes sont venues enrichir 

notre arsenal thérapeutique. 

Nul phtisiologue ne doit également ignorer 

aujourd’hui les indications et la pratique du 

pneumothorax extra-pleural ou de la thoraco¬ 

plastie, pour ne citer que les plus courantes 

parmi les interventions de la chirurgie de la 

tuberculose. . ■ 
he chirurgien est devenu l’étroit collabora¬ 

teur du médecin, et tous deux doivent donner 

la garantie d’tme longue et minutieuse spécia¬ 

lisation. h’organisation de bormes éqtûpes 

médico-chirurgicales est une nécessité et un 

facteur de réussite. 

C’est dans cet esprit que le Dreyfus 

De Foyer dirige le service chirurgical. 

Une intervention de chirurgie thoracique en sanatorium (fig. 4). 

Les progrès de cette thérapeutique, paral¬ 

lèles à ceux des moyens d’investigation, 

c’est-à-dire de l’instrumentation, nous ont 

offert diverses méthodes coUapsothérapiques, 

qu’un établissement moderne doit pouvoir 

mettre en application. 

Le sanatorium d’Aincourt fut un des pre¬ 

miers établissements publics doté d’un radio- 

tomographe. Il n’est déjà plus besoin de dire 

combien ce procédé nouveau d’investigation 

nous a ouvert d’horizons, et quelles promesses, 

on peut en attendre. 

La section des brides y est devenue tme 

pratique ' courante, ainsi que l’exploration 

visuelle delà plèvre,si riche d’enseignement et 

de conséquences. 

Cette étroite et amicale collaboration entre 

les médecins et le chirurgien fait que nous 

avons pu obtenir les intéressants résultats 

publiés par nous, en collaboration avec 

Cl. Brunet et O. Renie, dans la Revue de la 

Tuberculose (février 1938) : 70 p. 100 de gué¬ 

risons clinique, bactériologique et radiolo¬ 

gique. 

Pratiquement, les malades relevant pure¬ 

ment de la chirurgie pulmonaire, observés 

longuement, étudiés médicalement, sont réimis 

d’une manière périodique, et présentés au 

chirurgien avec leur bilan clinique, radio¬ 

logique, bactériologique, complet. Les indica¬ 

tions opératoires posées par les médecins sont 

discutées par tous. Le plan opératoire est le 
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résultat de cette consultation. Il est exécuté 

dans le même esprit d’équipe, le médecin 

servant lui-même d’aide, et assurant les soins 

post-opératoires. 

Pour les délasser du courant quotidien, 

une bibliothèque de. phtisiologie, toujours 

croissante et comptant actuellement plus de 

100 ouvrages, offre aux médecins d’excellents 

moyens de travail, qu’ils ne pourraient acquérir 

pour leur propre compte. Toutes facilités leur 

sont en outre données par l’Administration et 

leur médecin-chef pour développer leur culture 

médicale : possibihté de suivre les coms de la 

cHnique de la tuberculose, d’assister aux 

séances des sociétés scientifiques, de participer 

aux congrès périodiques, et à toutes les mani¬ 

festations professionnelles. 

Les résultats. —■ T’établissement d’Aincourt 

fonctionne comme hôpital-sanatorium. C’est 

une précision sur laquelle il faut insister 

lorsqu’on parle des résultats obtenus, l/’bôpital- 

sanatorium est, en effet, caractérisé par un 

recrutement très large des malades. Ta majorité 

de ceux-ci est constituée par des sujets grave¬ 

ment atteints, qui nous arrivent trop souvent 

dans un état au-dessus des ressomces de la 

thérapeutique. 

LES SANATORIUMS FRANÇAIS 

Par le D' G. POIX 

Tors de l’élaboration des textes de la loi 

Honnorat •— il y a près de vingt ans “ insti¬ 

tuant des sanatoriums destinés au traitement 

de la tuberculose et fixant les conditions d’or¬ 

ganisation et de fonctionnement de ces éta¬ 

blissements; la thérapeutique antitubercu¬ 

leuse consistait essentiellement dans l’appHca- 

tion de la cure hygiéno-diététique, et le rôle du 

médecin était limité à en surveiller l’applica¬ 

tion et à assumer le fonctionnement adminis¬ 

tratif de ces organismes. Aujourd’hui, la situa¬ 

tion est profondément modifiée : les données 

apportées par la radiologie et l’application des 

diverses méthodes de coUapsothérapie médicale 

et chirmgicale entraînent une organisation et 

' un fonctiormement des sanatoriums beaucoup 

plus complexes et nécessitent de la part des 

médedns chargés de les diriger une compé¬ 

tence toute Spéciale. Depuis longtemps, le 

Comité national de défense contre la tuber¬ 

culose avait demandé aux . pouvoirs publics 

que des modiâcations soient apportées aux dis¬ 

positions en vigueur J la loi du 15 avril 1938 Va 

permettre d’assurer aux sanatoriums une ' 

Cependant, malgré les conditions, péjora¬ 

tives pour la statistique, on peut arriver aux 

pourcentages de guérisons et de stabilisations 

suivants, dont nous tirons les chiffres des 

rapports présentés par l’un de nous en Ï936 et 

1937 : 

1936. Guéris ou stabiüsés. 38,6 p. 100. 

1937-Guéris ou stabilisés. 37,41 — 

Comme nous l’avons dit par ailleurs, le 

« capital-soins » nécessité et absorbé par cette 

forme de la lutte antituberculeuse s’est révélé 

productif. Il est inférieur au « capital-activité 

humaine » récupéré. Et il faut bien dire que 

cette récupération serait certainement plus 

riche si une saine et sage politique d’assistance 

et de rééducation post-sanatoriales, de replace¬ 

ment était sérieusement soutenue. 

Au total, l’hôpital-sanatoritun d’Aincourt 

est une.des, plus belles réalisations sanatoriales 

françaises. Son architecture, son orgârfisation 

matérielle, ses magnifiques ressomces médi¬ 

cales et chirmgicales font de cet établissement 

un des plus grands centres-modernes de la lutte 

antituberculeuse, digne d’un grand département. 

organisation et un fonctionnement en hannonie 

avec les progrès dont a bénéficié la phtisiologie 

depuis la guerre. 

. Cette loi prévoit, entre autres dispositions, 

qu’un décret, pris après avis de la Commission 

de la tuberculose, déterminera les conditions 

techniques et hygiéniques des sanatoriums 

publics et assimilés, la surveillance de l’auto¬ 

rité pubfique sm ces étabhssements et la dési¬ 

gnation des médecins. . 
On sait dans quelles conditions ont été re¬ 

crutés les médecins de sanatoriums au début de 

l’application de la loi Honnorat. Tes candidats 

à-ces postes étaient, pom la plupart, des méde¬ 

cins exerçant en clientèle, non satisfaits de 

lem situation, ou fatigués par l’eXercice de lem 

profession ; km préparation se limitait, le plus 

souvent, à suivre un coms de perfectionnement 

d’une dmée de quelques semaines ou à faire 

un stage de quelques mois dans un sanatorium. 

Temnominationétait prononcée par le ministre 

sm rme Hste d’aptitude établie par une com¬ 

mission chargée d’examiner lems titres. De 

réplication de ces dispositions, ü résulte qu’à 

l’heme actuelk, si certains médecins de Sana¬ 

toriums possèdent en phtisiologie toute la 

compétence désirable, comme en témoignent 
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leurs,travaux publiés dans les sociétés scienti¬ 

fiques et les journaux spécialisés, et font hon¬ 

neur à la phtisiologie française, il en est d’autres 

dont les connaissances spéciales ne sont pa,s en 

rapport avec l’importance de leurs fonctions 

et qui ne se sont point adaptés qux progrès 

actuels du diagnostic et de la thérapeutique de 

la tuberculose, tia loi qui vient d’être votée 

impose aux candidats aux fonctions de méde¬ 

cin adjoint des sanatoriums publics un 

concours sur titres et sur épreuves écrites et 

orales, avec examen de malades, tie décret 

d’application de la loi précise que le concours 

comprend une épreuve de titres et deux 

épreuves écrites anonymes, l’une portant sur 

la'tuberculose viscérale et la pathologie dés 

voies respiratoires, et l'autre sur l’hygiène 

sociale et le droit administratif. I,es épreuves 

orales comportent des interrogations sur la 

phtisiologie, avec interprétation de radiogra¬ 

phies, sur l’hygiène sociale et sur le droit admi¬ 

nistratif, et un examen de deux malades 

atteints de tuberculose viscérale ou d’affection 

des voies respiratoires, tie jury, composé de 

«médecius d’une situation et d’tme compé¬ 

tence en la matière indiscutées et d’tm membre 

qualifié en matière administrative, sanitaire 

et sanatoriale », devra établir une liste des can¬ 

didats admis dont le nombre est fixé avant le 

concours par l’Administration. 

Ce jury et ce programme ne concernent que 

le concours de médecin adjoint de sana¬ 

toriums pubhcs pour tuberculeux pulmonaires. 

Un autre décret, établi sur les mêmes bases, 

fixe les conditions du concours anx fonctions de 

médecin adjoint des sanatoriums destinés au 

traitement de la tuberculose extra-pulmonaire. 

Dorénavant, l’Administration veiUera, con¬ 

formément aux dispositions en vigueur, à ce 

que le service médical dans les sanatoriums 

soit assuré par un médecin directenr et par un 

ou plusieurs médecins adjoints dans la pro¬ 

portion d’un médecin pour loo lits, nombré 

qui peut être exceptionnellement abaissé- à 

70 lits. D’expérience démontre que le méde¬ 

cin de sanatorium, devant donner tout son 

temps à sa fonction, peut aisément assumer 

les soins de ce nombre de malades, sans qu’il 

ait besoin d’avoir, recours à des aides que ne 

prévoit aucun règlement. De Comité national 

de défense contre la -tuberculose a attiré à 

maintes reprises l’attention -des pouvoirs 

publics sur une particularité^ de fonctionne¬ 

ment du service médical, qui, outre qu’elle est 

illégale, entraîne de multiples inconvénients. 

Certains médecins directeurs de sanatoriums 

s’adjoignent des étudiants en médecine n’ayant 

pas subi leurs examens cliniques, ni terminé 

leur scolarité, et auxquels ils octroient le titre 

à-’internes. Cette pratique, qui subsiste encore 

dans quelques établissements, est préjudi¬ 

ciable à ces étudiants qui se laissent tenter par 

les avantages matériels qui leur sont offerts, 

mais dont ils ne bénéficient qu’en sacrifiant 

des intérêts beaucoup plus importants. En 

occupant ces postes, ils se privent en effet de 

la fréquentation des services hospitaliers, par¬ 

ticulièrement fructueuse pour les élèves en 

fin d’études, et ne peuvent acquérir les con¬ 

naissances cliniques de médecine générale 

capitales pour tout médecin, quelle que soit sa 

spécialisation. 

Mais la création de cés postes d’internes de 

sanatoriums, sans àuctme garantie, est plus 

préjudiciable encore aux malades. Ces étu¬ 

diants, pour la plupart, ne possèdent même pas 

les rudiments de la phtisiologie ; souvent üs 

ont séjourné dans l’étabUssement, à titre de 

malades ; puis, leur état de santé s’étant amé- 

üoré, üs ont bénévolement prêté leur assis¬ 

tance au médecin; enfin, quand üs sont par¬ 

venus, sans trop d’infructueuses tentatives, 

à traverser une paroi thoracique avec une 

aiguüle de Ktiss et à faire pénétrer de l’air dans 

une cavité pleurale, üs estiment qu’ils ont 

acquis des connaissances suffisantes pour soi¬ 

gner des tuberciüeux et, avec, une ingénuité 

déconcertante, üs déclarent que la pratique de 

la coUapsothérapie leur est familière. Ils 

ignorent que les méthodes de diagnostic et. de 

traitement de la tuberculose comportent, à 

l’heiue actueUe, des techniques aussi variées 

que déUcates, qui peuvent être nocives entre 

des mains inexpérimentées, et que ces tech¬ 

niques nécessitent au préalable des connais¬ 

sances qui ne peuvent s’acquérir que dans 

des services hospitaliers spéciaUsés, constituant 

des centres d’enseignement de la phtisiologie, 

le sanatorium ne pouvant être considéré que 

comme une excéUente école d’appUcation. 

Il importe, en outre, de signaler que beaucoup 

de ces internes sont des étrangers ou des natu¬ 

ralisés de date récente, et qu’ü est contraire 

à l’esprit des dispositions légales, aussi bien 

qu’aux principes formtüés par la Confédéra¬ 

tion des syndicats médicaux, que des étudiants 

de. cette catégorie rempHssent des foiictions 

émunérées dans des établissements publics. 

16 — 
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Enfin lorsque ces étudiants, après avoir 

acquis le titre de docteur en médecine, s’ins¬ 

tallent pour exercer en clientèle ou posent lefir 

candidature aux postes de médecins des divers 

organismes antituberculeux, ils excipent du 

titre d’ancien interne, usurpant ainsi un 

titre qui, dans les hôpitaux, est acquis aü con¬ 

cours, au moins dans les villes de faculté ou 

d’école de médecine. 

Toutefois, comme il est très utüe que les 

candidats aux fonctions de médecins de dis¬ 

pensaires ou de sanatoriums se mettent au 

courant de la pratique sanatoriale, ü est sou¬ 

haitable que certains établissements bénéfi¬ 

ciant d’une direction médico-administrative 

susceptible de servir de modèle acceptent non 

des internes, mais des stagiaires, soit au pair 

s’ils ne sont encore qu’étudiants, soit en leur 

pubüque. Dans lé but de déterminer les condi¬ 

tions de cet agrément, une commission a été 

instituée, sous la présidence du professeur de 

clinique de la tuberculose, afin de déterminer 

les modalités de recrutement de cette catégorie 

de médecins. Cette commission est en outre 

chargée de préciser les conditions auxquelles 

pourront être agréés les médecins des sana¬ 

toriums privés' ayant des contrats avec les 

départements pom l’admission des malades 

de l’Assistance médicale gratuite, ainsi que les 

modalités de recrutement et de nomination 

des médecins des préventoriums. 

Grâce à cette nouvelle' réglementation, il y 

a heu d’espérer que se constituera progressive¬ 

ment un corps de médecins de sanatoriums 

présentant toutes jjles, garanties de compé¬ 

tence. 

Évolution de la mortalité tuberculeuse en France pendant ies dix années de 1926 
pour 100 000 habitants. I,a décroissance est de 31,7 p. 100 

à 1935. — Proportion des décés 

(fig- !)• 

allouant une indemnité mensuelle s’ils sont 

docteurs en médecine, à la condition qu’ils 

aient préalablement été attachés à un service 

spécialisé de tuberculeux d’une faculté ou des 

hôpitaux. Ils doivent être en surnombre dans 

l’établissement, et leur présence ne peut d’au¬ 

cune manière contribuer à restreindre le nombre 

des médecins.fixé par les règlements. Une cir¬ 

culaire récente du çiinistre prescrit ces dispo¬ 

sitions, et nous espérons qu’un décret prochain 

contribuera à faire définitivement cesser cet 
abus. ' 

Ua loi du 15 avril 1938 ne vise pas seulement 

le recrutement des médecins des sanatoriums 

pubhcs, mais encore celui des médecins des 

autres sanatoriums. Elle stipule que la désigna¬ 

tion des médecins de sanatoriums, privés assi¬ 

milés aux sanatoriums pubhcs devra être sou- 

mise^ l’agrément du" ministre [de la Santé 

On sait que les müitaires tuberculeux réfor¬ 

més à 100 p. 100 ayant besoin de soins et qui ne 

sont pas en traitement dans un hôpital ou' 

dans Un sanatorium bénéficient, en plus de leur 

pension, d’une indemnité temporaire de 

10 000 francs, qui a pour but de leur permettre 

de faire face aux dépenses que leur impose leur 

maladie, notamment aux frais de « suralimen¬ 

tation », indépendamment des soins médicaux 

et pharmaceutiques qui leur sont donnés^ gra¬ 

tuitement. Comme l’évolution extensive ou 

régressive de la tuberculose est hmitée dans sa 

durée et ne dépasse que très exceptioimellement 

huit à dix ans, Î1 y avait heu de penser que le 

nombre des bénéficiaires de cette indemnité 

irait en décroissant d’année en armée. Dès sta¬ 

tistiques montrent qu’au contraire le nombre 

des bénéficiaires de rmdemnité. de' soins, qüi 

était de î2 564 en ïghô, à cônstammènt àug- 
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menté, pour atteindre 25 425 en 1934, entraînant 

une dépense annuelle de plus d’un quart de 

milliard. 

Certains médecins de dispensaires chargés 

de la surveillance et du contrôle de ces réfor- ' 

més, constatant que cette indemrdté était 

indéfiniment maintenue à des tuberculeux 

cliniquement guéris et suffisamment indem¬ 

nisés par leur pension de 100 p. 100, avaient 

demandé que soient précisées, du point de vue 

médical, les conditions de la guérison clinique. 

Les intéressés, confondant en effet ce mode de 

guérison avec la guérison anatomique, décla¬ 

raient que le tuberculeux n’est jamais en état 

de guérison puisque les séquelles lésionnelles 

inactive, à l’abri de tout .souci matériel', et qui 

souvent contribue à apporter l’aisance à toute 

une famille. - 

D’autre part, les médecins de diepensaire-s 

sont dans l’impossibilité d’assumer utilement 

la charge de l’examen des bénéficiaires de 

l’indemnité de soins, dont le nombre, dans 

certains départements, dépasse 700, par suite 

des multiples obligations médico-administra¬ 

tives qu’on leur attribue et qu’ils effectuent 

avec les plus grandes diffierdtés, en raison du 

personnel réduit , et des modestes crédits dont 

ils disposent. 

La Commission de la tuberculose a adopté, 

à la suite du rapport qui lui a été présenté sur. 

Évolution de la mortalité tuberculeuse dans le département de la Seine depuis 1926. l'roportiou des décès pour 
. 100 000 habitants. I,a décroissance a été de 39,8 p. 100 (fig. 2). 

dont il est porteur peuvent tôt ou tard se 

réactiver, que le blessé du poumon doit être 

assimilé aux mutilés de la guerre, et qu’il reste 

toute sa vie dans un état de déficience fonc¬ 

tionnelle entraînant une incapacité totale et 

permaiiente de travail. Fort heureusement, 

les faits constatés quotidiennement dans la 

pratique courante de la phtisiologie ne con¬ 

firment pas ces allégations. Afin de donner 

satisfaction aux demandes réitérées des méde¬ 

cins chargés du contrôle, une circulaire minis¬ 

térielle s’est efforcée de définir, autant qu’il èst 

possible, ce terme de guérison, dont l’acception 

est très spéciale en matière de lésion tuber¬ 

culeuse, et de faciliter le rôle du médecin de 

dispensaire qui se trouve dans ime situation 

difficile lorsqu’il propose la suppression d’une 

indemnité qui assure depuis de nombreuses 

années à son bénéficiaire tme vie facile et 

cette question, la modalité de contrôle suivante: 

Le dossier médical de tous les bénéficiaires 

de l’indemnité de soins sera communiqué, tme 

fois par an, par les médecins de dispensaires 

et les médecins contrôleurs du Centre de 

réforme de la région. Ce centre, après avis de 

phtisiologues qualifiés, désignés par le ministre 

de la Santé publique sur proposition de la 

Commission de là tuberculose, convoquera, en 

vue d’un examen de contrôle, avec hospitali¬ 

sation s'il y a lieu, les bénéficiaires de l’indem¬ 

nité. de soins qui présentent une absence 

durable de signes d’activité et d’évolution 

.tuberculeuses. Enfin, le Centre de réforme 

subordonnera le maintien de l’indemnité- de 

soins à certaines conditions d’ordre thérapeu¬ 

tique et prophylactique (nécessité de soins, 

hospitalisation ou placement en sanatorium, 

placement des enfants). 

— 17 — * 
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Aiùsi.se trouve substitué, à l’avis du seul Samtorium de Bellecombe, à Kauteville, 

,médecin de dispensaire, la décision imperson¬ 

nelle d’ime collectivité, décision qui, si elle est 

défavorable, n’entraîne pas la perte définitive 

de l’indemnité de soins, qui peut être rétablie, 

en application de l’article 4 de l’instruction 

ministérielle du 6 juin 1931, en cas de reprise 

de l’activité lésionnelle. 

I,e taux de la mortalité tuberculeuse dans 

notre pays, tout en restant l’un des plus éle¬ 

vés, continue à décroître. Il était de 128 pour 

100 000 habitants en 1934, la statistique géné¬ 

rale de la France enregistre, pour l’aimée 1935, 

le chiffre de 123. hes graphiques ci-contre 

(fig. I et fig. 2), concernant l’un la France 

entière, l’autre le département de la Seine, 

montrent l’évolution de cette décroissance 

au cours des dernières années dont les résul¬ 

tats statistiques nous sont connus. 

On trouvera ci-dessous la liste, mise à jour 

par les soins du Service technique du Comité 

national de défense contre la tuberculose, des 

sanatoriums français pour tuberculeux pul¬ 

monaires et extrapulmonaires, avec les indica¬ 

tions du lexe et de l’âge des malades, et du 

nombre de hts de chacun de ces établissements, 

A. — Sanatoriums pour tuberculose pulmonaire. 

51 sanatoriums publics. ii 713 lits. 
32 — assimilés. 6 661 — 
74 — privés. 5 845 — 
Il — en Alsace-I,orraine (i) l 139 — 
21 — suburbains. 3 361 — 

. ' . 28 719 lits. 

B. — sanatoriums pour tuberculose extra- 
pulmonaire. 

6 sanatoriums, publics. 3 732 lits. 
12 — assimilés. 3 820 — 
23 — privés. 4 958 — 

12 510 lits. 

A. — SanatoiîHims potm tubercubose 

PULMONAIRE. 

Ain. Sanatorium d'AngeviUe, à Lompnès, 

par Hautéville, 900 mètres d’altitude. Sana¬ 

torium assimilé, 132 Hts pour femmes à partir 

de quinze ans. Médecin-directeur : Delan- 

noy. 

850 mètres d’altitude. Sanatorium pubHc, 

75 lits pour hommes adultes. Médecin-direc¬ 
teur ; Dr Farjon. 

Sanatorium de l’Alharine, à Lompnès, 

900 mètres d’altitude. Sanatorium pubüc 

(O. P. H. S.), 350 Hts pour femmes. Médecin- 

directeur : Dr Jacques Lelong. 

Sanatorium Belligneux, à Lompnès, 900 m. 

d’altitude. Sanatorium pubUc (O. P. H. S.), 

350 Hts pour hommes. Médecin-directeur : 

Dr Jacques Lelong. 

Sanatorium de l'Espérance, à Hauteville 

950 mètres d’altitude (fondation Rothschild). 

Sanatorium privé agréé, 60 Hts pour femmes à 

partir de quatorze ans (israéHtes). Médecin- 

chef : Dr Bonafé. 

Sanatorium Mangini, à Hauteville, 910 m. 

d’altitude. Sanatorium assimilé, 135 Hts pour 

femmes et jeunes fiUes à partir de seize ans. 

Médecin-directeur : Dr Dumarest. 

Sanatorium Régina, à -HauteviUe, 900 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 140 Hts 

pour femmes et fiUettes à partir de quatorze ans 

(tuberculose pulmonaire et ostéo-articulaire). 

Médecm-chef : Dr Angirany.. 

Sanatorium du Sermay, à Hauteville, 900 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 40 Hts pour 

les deux sexes. Médecin-chef : Dr Phüip. 

Sanatorium La Fresnaye, à Lompnès, 900 m- 

d’altitude. Sanatorium privé, 40 Hts pour les 

deux sexes. Médecm-chef : Dr Dumarest. 

Sanatorium Les Terrasses, à HauteviUe, 

900 mètres d’altitude. Sanatorium privé- agréé, 

21 Hts pour adultes des deux sexes. Médecm- 

chef ; Dr Angirany. 

Sanatorium départemental de la Savoie, à 

Lompnès, 900 mètres d’altitude. Sanatorium 

pubHc, 12S Hts pour femmes. Médecin-direc¬ 

teur ; Dr Pavie. 

Sanatorium interdépartemental de femmes, à 

HauteviUe, 900 mètres d’altitude. Sanatorium 

pubHc, 145. Hts pour malades du sexe féminin 

de seize à quarante ans. Médecin-directeur: 

Dr Lafontairle. 

Aisne. — Sanatorium des Cottages sanitaires 

de Saint-Gobain, à Saint-Gobam. Sanatorium 

pubHc, 100 Hts pour anciens militaires réformés 

pour tuberculose et anciens combattants. 

Médecin-directeur : Dr Sainmont. 

(i) Un décret, en date du 12 noverttbte 1938, rend 
applicables, dans le B^-Rliln,le Haut-Rhin et la Moselle, 
la loi du 7 septembre 1919 sur-les sanatoriums, qui jus¬ 
qu’ici n’était pas introduite dans ces départements. 
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Sanatorium interdépartemental de Saint-Go¬ 

bain. Sanatorium public, 235 lits pour malades 

du sexe féminin, à partir de quatorze ans. 

Médecin-directeur : le Boudon. 

Sanatorium Albert-Calmetfe à Villiers-sur- 

Marne, par Charly. Sanatorium assimilé, 

760 lits pour hommes. Médecin-directeur : 

Dr Chapuis. 

Alger. — Sanatorium de Bistraria, à Alger. 

Sanatorium suburbain, 120 Hts pour malades 

des deux sexes. Médecin-directeur : Dr Dou- 

beyre. 

Allier. — Sanatorium François-Mercier ou 

du Montet, à Tronget. Sanatorium public, 

ij95 lits pour hommes à partir de seize ans. 

Médecin-directeur ; Dr Warnery. 

Sanatorium Marie-Mercier, à Rodes, par 

Tronget. Sanatorium, public, 96 lits pour 

femmes. Médecin-directeur : Dr Virmont. 

Alpes- (Hautes-). — Sanatorium Grand 

Hôtel des Neiges, au Mas de Chaix, à Briançon, 

1350 mètres d’altitude. Sanatorium privé 

agréé, 264 lits pour malades du sexe féminin 

à partir de quatre ans et garçons de quatre 

à douze-ans. Médecin-chef : Dr Rauqh. 

Sanatorium Chantoiseau, à Saint-Chaffrey, 

I 350 mètres d’altitude. Sanatorium assimilé. 

70 lits pour femmes (infirmières de préférence). 

Médecin-chef : Dr Defevre. 

Sanatorium de Gap, 740 mètres d’altitude, 

géré par les hospices de Gap. Sanatorium 

suburbain, 44 lits pour les deux sexes. Médecin : 

Dr Mayoly. 

Sanatorium du Bois de l'Ours, à Briançon, 

I 300 mètres d’altitude. Sanatorium assimilé, 

114 lits pour hommes appartenant aux indus¬ 

tries électriques. Médecin-directeur : Dr Ducieru 

Sanatorium Les Terrasses, à Briançon. 

Sanatorium privé agréé, 60 lits pour adultes 

du sexe masculin. Médecin-chef : Dr Brohm. 

Alpes-Maritimes. — Sanatorium de Tho- 

renc, 1 200 mètres d’altitude. Sanatorium assi¬ 

milé, réservé aux membres du clergé de France, 

85 chambres pour hommes d’au moins dix- 

sept ans. Médecin-directeur : Dr Thibault. 

Sanatorium Ad Astra, à Vence. Sanatorium 

privé agréé, 30 chambres pour les deux sexes. 

Médecins : Dr Madinier et Dr Poumayou. 

rOPOTHÉRAPiE Osseuse 
«t la pins sûre méthode de - 

•i UMntan t DBSCHIBNS, Dsçtaar 
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LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (SuÜe) 

Sanatorium de la Maison-Blanche, à Vence. 

Sanatorium privé agréé, 70 lits pour les deux 

sexes. Direction médicale assurée par les 

DM Benoist et Boulva. 

Sanatorium du Belvédère, à Grasse. Sana¬ 

torium privé, 85 Uts pour les deux sexes. 

Médecin-chef : D'’ Berthier. 

Sanatorium Thouronet, à Magagnosc-de- 

Grasse. Sanatorium privé agréé, 18 chambres 

pour les deux sexes. Médecin : D^ Colom- 

ban. 

Sanatorium de Gorhio, près Menton. Sana¬ 

torium assimüé, 100 lits pour hommes à partir 

de seize ans. Médecin-directeur : D^ Leroy. 

Ardèche. — Sanatorium du Rocher, au 

Rocher, par Largentières. Sanatorium subur¬ 

bain, 60 lits pour malades des deux sexes. 

Aveyron. — Sanatorium Fenaille, à Engay- 

resques, par Séverac-le-Château, 940 mètres 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 64 lits 

pour hommes au-dessus de seize ans. Médecin- 

chef r Dr X... 

Bouches-du-Rhone. — Le Petit Arbois, 

près Aix-en-Provence, 180 mètres d’altitude. 

Sanatorium public, 450 lits pour hommes. 

Médecin-directeur : D^ Brissaud.. 

Caevados. — Sanatorium de Saint-Sever, 

près Saint-Sever. Sanatorium pubHc, 132 lits 

pour femmes. Médecin-directeur : Dr Faget. 

Charente. —'^Sanatorium de la Grolle- 

Saint-Bernard, à Touverac. Sanatorium public 

interdépartemental (Charente et Deux-Sèvres),. 

220 lits pour les deux sexes à partir de treize 

ans. Médecin-directeur : Dr Chatonnier. - 

Charente-Inférieure. —. Sanatorium de. 

La Rochelle, rue des Corderies, géré par les 

hospices civils de La Rochelle. Sanatorium 

suburbain, 42 lits pour les deux sexes. Médecin- 

chef : Dr Pierre Trocmé. 

Sanatorium de Boscamnant, à Boscamnant, 

Sanatorium public, 200 lits pour les deux 

sexes de seize à cinquante ans. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Canouet. 

Sanatorium de La Chapelle-les-Pots, à La 

Chapelle-les-Pots. Sanatorium public, 108 lits 

pour malades des deux sexes de seize à 

cinquante - cinq ans. Médecin - directeur : 

Dr Henri Hubert. 
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LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite) 

Cqeeêze. — Sanatorium de Boulou-les- 

Roses, par Turenne. Sanatorium .public, 89 lits 

pour femmes à partir de quatorze ans. Méde¬ 

cin-directeur : Dr Batier.. 

Sanatorium Le Glandier, par Amac-Pompa- 

dour. Sanatorium public, (O. P. H.S.,fonctionne 

comme préventorium), 345 lits pour femmes et 

fillettes. Médecin-directeur : Dr M^i® Huguet. 

CoTËS-DU-NoïtD. — Sanatorium de Bodiffé- 

en-Plemet, par Plemet. Sanatorium public, 

264 lits pour les demr sexes. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Pichet. 

Creuse. —■ Sanatorium de Sainte-Feyre, à 

Sainte-Peyre. Sanatorium assimilé, 175 lits 

pour femmes (réservé aux membres de l’en¬ 

seignement primaire). Médecin-directeur : 

Dr Berthelon. 

Dordogne. — Sanatorium de La Meynardie, 

par Saint-Privat^des-Prés. Sanatorium public, 

120 lits pour hommes. Médecin-directeur : 

Dr Thomson. 

Hôpital et Hôtel de la Cité Sanitaire de Clair- 

vivre. Sanatorium privé agréé, 250 üts pour 

hommes. Médecin-chef : Dr Saie. 

Doubs. — Sanaiorium de Villeneuve- 

d‘Amont, à Villeneuve-d’Amont, 700 mètres 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 100 lits 

pour hommes. Médecin-chef : Dr Ducrot. 

Sanatorium de Tilleroyes, près Besançon. 

Sanatorium pubhc, 150 lits pour les deux sexes. 

Médecin-directeur : Dr Thibault. 

Eure. —Sanatorium Ê'mile-Roux,kAsïâ.hx&s, 

par Évreux. Sanatorium assimilé, 786 lits pour 

les deux sexes. Médecin-directeur : Dr Avezou. 

Eure-et-Loir. — Sanatorium de Dreux, Les 

Bas-Buissons, près Dreux (clinique Làennec). 

Sanatorium public, 480 lits pour les deux 

sexes. Médecin-directeiu : Dr Barailhé-Mon- 

thus. 

Sanatorium de Haut-Saint-Jean, près de 

Chartres (géré par les hospices de Chartres). 

Sanatorium suburbain, 40 lits pour les deux 

sexes. Médecin-chef : Dr Haye. 

PiNisTÈRE. — Sanatorium de Guervenan, à 

Plougouven. Sanatorimn public, 320 Hts 

pour les deux sexes (adultes et enfants). Méde- 

cimdirecteùr ; Dr GourfinkeL 

(Voir la suite page XXII.) 
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LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE 
Sanatorium de la Garenne, au Hüelgoat. 

Sanatorium privé, 25 chambres pour les deux 

sexes. Médecin-chef : Classe. 

Gard. — Sanatorium du Ponteils, au Pon- 

teils, 650 mitres d’altitude. Sanatorium public, 

133 Hts pour femmes. Médecin-directeur' : 

Dr Carpentier. 

Sanatorium du Mont-Duplan, à Nîmes. 

Sanatorium privé agréé, 44 Üts pour les deux 

sexes. Médecin-chef : Dr Baillet. 

Sanatorium de Nîmes, à Nîmes (géré par les 

hospices de Nîmes). Sanatorium suburbain, 

80 lits pour les deux sexes. Médecins : Drs Vü- 

laret et Teissier. . • 

Gironde. — Sanatorium Xavier-Arnozan, à 

Pessac, près Bordeaux. Sanatoriumi public, 

270 lits pour les deux sexes (adultes et enfants). 

Médecin-chef : Professeur heuret. 

Sanatorium de Lou Pignada, à I/ège. Sana¬ 

torium assimilé, 120 lits pour femmes et jeunes 

filles atteintes de tuberculose pulmonaire et 

ostéo-articulaire de quinze à cinquante ans. 

Médecin-directeur : Dr X... 

Héraue't. — Sanatorium Bon Accueil, à 

Montpellier. Sanatorium public, 124 lits pour 

femmes et fillettes à partir, de quinze ans. 

Médecin-directeur : Dr Brissaud (clinique de 

la tuberculose, dépendant de la Faculté de 

médecine). 

Sanatorium Bellevue, à Montpellier. Sana¬ 

torium public, 105 lits pour hommes et gar¬ 

çons à partir de quinze ans. Médecin-directeur : 

Dr Crouzet. 

Sanatorium de Saint-Martin-en-Lodève, à 

Lodève. Sanatorium privé agréé, 30 lits pour 

malades des deux sexes à partir de treize ans. 

Médecin-chef : Dr MaUet. 

Indre-et-Loire. ■— Sanatorium du Timbre, 

à La Futaie. Sanatorium assimilé, 52 lits pour 

jeunes gens de dix à dix-sept ans. Médecin- 

directeur ; Dr Bayle. 

Sanatorium de Bel-Air, à La MembroUe-sur- 

Choisille. Sanatorium assimilé;’ 124 lits pour 

hommes au-dessus 'de dix-sept ans. Médecin- 

directeiu : Dr Bayle. 

Sanatorium de la Croix-Môntoire, à Tours, 

8 bis, place Choiseuh Sanatorium privé agréé, 

37 lits pour femmes et jeunes filles à partir de 

douze ans. Médecin-chef ; Dr Mercier. 

Sanatorium Le Jouteux, à Tours (géré par 

les hospices de Tours). Sanatorium Subûrbâm, 

80 lits pour les deux sexes. Médedn-chef : 

DrBonnin. - 

Isère. — Sanatorium' des ÊUiâiants, k Saint- 

Hilaire-du-TouVet, x ipo mètres d’altitudé! 

Sanatorium assimilé, 148 lits pour les étudiants 

et 32 hts pour les étudiantes. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Douady. 

Sanatorium des Petites-Roches, à Saint- 

Hüaire-du-Touvet (appartient au départe¬ 

ment du Rhône), i 200 mètres d’altitude. 

Sanàtorium public, 650 Uts pour adultes des 

deux sexes. Médecin-directeur : Dr Féret. 

Sanatorium de l’Association métallurgique et 

minière contre la tuberculose, aux Petites- 

Roches, à Saint-Hilaire-du-Toüvet, 1106 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 280 lits 

pour les ouvriers et employés des établisse¬ 

ments affiliés à l’Union des industries tqétal- 

lurgiques et minières, et d’autres industries. e-Ç 

du commerce. Médecin-chef : Dr Foix. 

Chalet-Hôtel de l’Association métallurgique et 

minière contre la tuberculose, à Saint-Hilaire-du- 

Touvet, annexe du précédent, .20 chambres 

pour ingénieurs ou chefs de service diéta^lisse- 

ments industriels et pour personnel de situa¬ 

tion équivalente. Médecin-chef : Dr Foix. 

Sanatorium du Vion, à Saint-Clamde-la^ 

Tour, 600 mètres d’altitude (près de La.Tour- 

du-Pin), Sanatorium privé agréé, 100, lits, pour 

femmes et jeunes filles à partir de seize ,,aqs. 

Médecin-directeur : Dr Boissel, 

- Sanatorium de Seyssuel, par Vienne-. Sana¬ 

torium public, 164 Hts pour femmes. Médecin- 

directeur ; Dr Charles Trocmé. 

Sanatorium de la Tronche, à Grenoble (géré 

par les hospices civüs de Grenoble). Sana¬ 

torium suburbain, 280 üts pour les deux sexes. 

Médecin ; Dr Bethoux. 

Landes. — Sanatorium du Château de Cau- 

neilles, par Peyrehorade. Sanatorium privé 

agréé, 151 Hts pour femmes et jeunes fiUes de 

dix à soixante ans. Médecin-chef : Dr Dabadie. 

Sanatoriurh de Nouvielle, à Brétaghe. Sana¬ 

torium pubHc, 200 Hts pour malades des deux 

sexes. Médecin-directeur : Dr Mayer. 

Loire. — Sanatorium de Chavanne, à Saint- 

Chamond. Sanatorium assimilé, iio Hts pour 

femmes et jeunes fiUes. Médecin-directeur : 

Dr Lorcin. 

Loire (Haute-). — Sanatorium de la Croix- 

Rouge Russe, à Oussoulx, près Paulhaguet. 

Sanatorium privé agréé, 40 Hts pour hommes, 

de préférence éfnigrés russes. Médecin-chef : 

' Dr Kreiss. 

Loiret. —^ Sanàtorium 'de La ChapellerSaint- 

Mesmin. Sanatorium public) -203 Hts pour 
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femmes et enfants des deux sexes. Médecin- 

directeur : Dr Thorain. 

Sanatorium de Chécy, à Chécy. Sanatorium 

- privé agréé, 20 lits pour hommes et garçons à 

partir de quinze ans. Médecin-chef : Dr De- 

bienne. 

DorRE-lNFÉKDeuRE. — Sanatorium de Mau- 

hreuil, à Carquefou. Sanatorinm public géré 

par le département, 106 Hts pour malades du 

sexe mascuUn à partir de seize ans. Médecin- 

directeur : Dr Aulanier. 

Sanatorium de la Droitière, à Mauves. Sana¬ 

torium privé agréé, 50 lits pour malades du 

sexe féminin. Médecin-directeur : Dr Biron. 

Sanatorium des Fougerays, à Châteaubriant. 

Sanatorium privé, 57 lits pour les deux sexes. 

MédecinTchef ; Dr Bernou. 
Sanatorium Laennec, rue Paul-Bert, à Nantes 

(géré par les hospices civils de Nantes). Sana¬ 

torium suburbain, 177 lits pour les deux sexes, 

adultes et enfants. Médecins-chefs : D* Guillon 

et M“® le Dr Pouzin-Malègue. 

Dot. — Sanatorium de Montfaucon, à Mont- 

faucon. Sanatorium assimilé, 270 hts pour 

femmes, de préférence employées des P. T. T. 

Médecin-directeur ; Dr Polack. 

Dot-et-Garonne. — Sanatorium de Mon- 

bran, à Monbran, par Agen. Sanatorium 

pubhc, 95 hts pour hommes à partir de seize 

ans. Médecin-directeur : Dr De Bayon. 

Marne. — Sanatorium Léon-Bourgeois, à . 

Châlons-sur-Mame. Sanatorium pubhc, 70 hts 

pour femmes et j ermes fiUes, à partir de treize ans. 

Médecin-directeur : Dr Garnier dé FeUetans. 

Sanatorium Sainte-Marthe, à Épemay. Sana¬ 

torium privé agréé, 80 hts pour jetmes fihes et 

femmes de quinze à trente ans. Médecin-chef : 

Dr Chapt. 

Mayenne. — Sanatorium de Clavières, à 

Clavières, par Daval. Sanatorium pubhc,, 

81 hts pour hommes de quinze à quarante-huit 

ans. Médecin-directetur : Dr Esnault. 

MèurthE-ET-Moseeee. — Sanatorium de 

Lay-Saint-Christophe, à Day-Saint-Christophe. 

Sanatorium pubhc, 130 hts pour adultes des 

deux sexes. Médecin-chef : M“® le Dr Bouin. 

Sanatorium Villemin, rue Nabécor,. à Nancy 

(géré par les hospices civüs de Nancy). Sana¬ 

torium suburbain, 235 hts pour les deux sexes. 

Médecins-chefs : professeurs Perrin et Simonin. 

Moseeee. — Sanatorium d’Abreschwiller, à 

Abreschwüler. Sanatorium départemental, 

58 hts pour .adultes hommes. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Michel. 

Nièvre. .— Sanatorium de Pignelin, à Va- 

rennes-lès-Nevers. Sanatorium pubhc, 192 hts 

pour fihes de cinq à vingt-cinq ans. Médecin- 

directeur : Dr J. Dubaüen. 

Nord. — Sanatorium de Felleries-Liessies. 

Sanatorium pubhc, 500 hts pour les deux sexes. 

Médecin-directeur : Dr Dacombe. 

Sanatorium de Sailly-lès-Lannoy, près Rou¬ 

baix. Sanatorium assimilé (étabhssement mu- 

tuahste), 50 hts pour les deux sexes. Médecin- 

directeur : Dr Deborgne. 

Sanatorium Alhert-Galmette, à Doos-lez 

Dihe (géré par les hospices civils de DiUe). 

Sanatorium suburbain, 441 hts pour malades 

des deux sexes. Médecins : professeur Minet ; 

Dr» Auguste et Gernez. 

Sanatorium de Tourcoing, 33a, rue de l’Isère, 

à Tourcoing (géré par les hospices de Tour¬ 

coing). Sanatorium suburbain, 80 hts pour 

adultes des deux sexes et enfants. Médecin ; 

Dr Desmedt. 

Oise. — Sanatorium Paùl-Doumer, à Da- 

bruyère, près Diancourt. Sanatorium pubhc 

(A. P. P.), 337 hts pour hommes. Médecin- 

directeur : Dr Fourès. 

Sanatorium Villemin, à Angicourt, par 

Diancourt. Sanatorium pubhc (A. P. P.), 

312 hts pour femmes au-dessus de quinze ans. 

Médecin-directeur : Dr Bue. 

Sanatorium Magnier, à Notre-Dame-du-Thh 

(près Beauvais). Sanatorium pubhc, 40hts pour 

les deux sexes. Médecin-directeur : Dr Douet. 

■ Hôpital de Creil, à Creil. Sanatorium subxu- 

bain, 19 hts pour femmes. Médecin : Dr Doyer. 

Pas-de-Caeais. — Sanatorium d’Helfaut, 

près Saint-Omer. Sanatorium pubhc, 500 lits' 

pour adultes des deux sexes. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Dienhardt. 

Puy-de-Dome. —■ Sanatorium Êtienne-Clé- 

mentel, à Saint-Jean-d’en-Haut, par Enval, 

700 mètres d’altitude. Sanatorium pubhc, 

216 hts pour adultés des deux sexes. Médecin- 

directeur : Dr Nauwelaerts. 

Sanatorium Michelin, ■ à Chanat-la-Mou- 

teyre, 800 mètres d’altitude. Sanatorimn privé 

agréé, destiné de préférence au personnel des 

usines Michelin, 80 hts pour les deux sexes àpar^ 

tir de treize ans. Médecin-chef : Dr J.Stiassnie. 

Sanatorium de Durtol, à Durtol. Sanatorium 

privé agréé, 70 hts pour les deux sexes à partir 

de treize ans. Médecin-chef : Dr Dabesse. 

Sanatorium d’Enval, à Enval, près Riom. 

Sanatorium privé agréé, 50 lits pour les deux 

sexes. Médecin-chef : Dr Brodiez. 
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LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (Suite) 

Sanatorium Sahourin, à Montferrand. Sana¬ 

torium public, 180 Htâ pour les deux sexes. 

Médecin-directeur : Renard. 

Pyrénées (Basses-). — Sanatorium Annie- 

Ennia, à Cambo. Sanatorium privé agréé, 

48 lits pour femmes à partir de quatorze ans. 

Médecin-chef : Trotot. 

Sanatorium de Beaulieu, à Cambo. Sanato¬ 

rium privé agréé, 100 lits pour les deux sexes. 

Médecin-chef : Dieudonné. 

Sanatorium Villa Cyrano, à Cambo. Sana¬ 

torium privé agréé, 6l lits pour hommes à par¬ 

tir de quinze ans. Médecin-chef : D*’ Chatard. 

Sanatorium Francessenia, à Cambo. Sana- 

-torium privé agréé, 55 lits pour femmes. Méde- 

cin-chef : D^ Harriague. 

Sanatorium Franclet, à Cambo. Sanatorium 

privé agréé, 140 lits pour femmes à partir de 

quinze ans. Médecin-chef : Dr Dieudonné. 

Sanatorium ■ Grancher, à Cambo. Sanato¬ 

rium 'privé- agréé, 77 hts pour femmes et 

fillettes. Médecin-chef : Dr Chatard. 

Sanatorium Landouzy, à Cambo. Sanato¬ 

rium privé agréé, 44 lits pour hommes à partir 

de quinze ans. Médecin-chef : Dr Ancibure. 

Sanatorium Mari'éna, à Cambo. Sanatorium 

privé agréé, 161 hts pour femmes et enfants- 

atteints de tuberculose pulmonaire et ostéo¬ 

articulaire. Médecin-chef : Dr Duron. 

Sanatorium des Terrasses, à Cambo. Sana¬ 

torium privé agréé, 65 chambres pour adultes 

des deux sexes. Médecin-chef : Dr Colbert. 

Sanatorium du Béarn, à Gan. Sanatorium 

privé agréé, 70 lits pour enfants, garçons de 

quatre à dix ans et 'fiUes à partir de quatre ans. 

Médeem-chef ; Dr Costes. 

Sanatorium d’Aressy ou Sanatorium Devaux, 

à Pau. Sanatorium privé agréé, 92 lits pom: 

femmes au-dessus de quinze ans. Médecin-chef: 

Dr de Dafion. 

Sanatorium de l’Ermitage, chemin de Buros, 

à Pau. Sanatorium privé agréé, 90 Hts pour 

femmes et jeunes filles à partir de quatorze 

ans. Médecin-chef .: Dr Mmvieüe. 

Sanatorium de Trespoey, à Pau. Sanatorium 

privé agréé, 40 Hts pour malades des deux 

- sexes à partir de quinze ans. Médecin-chef : 

Dr JuUien. 

Sanatorium du Pic-du-Midi, à Jurançon, 

Pau, Sanatorium privé agréé, 70 Hts pour 

hommes. Médecin-chef : Dr Delaigue. 

■ Sanatorium'des Pyrénées, à Jurançon. Sana¬ 

torium privé agréé; 40 Hts pour femmes â partir 

de quatorze ans. Médecin-chef : Dr ChapouHe. 

Sanatorium de Larressore, à Darressôre. 

Sanatorium public pour tuberculeux pulmo-- 

naires et osseux, 120 Hts pour hommes au- 

dessus de quatorze ans. Médecin-directeur : 
Dr Jacquemin. 

Sanatorium Biarritzenia, à Briscous. Sana¬ 

torium privé agréé, 35 Hts pour jeunes gens et 

garçons à partir de six ans. Médecin-chef: 

Dr Harriague. ■ ' . 

Pyrénées (Haettes-). — Sanatorium de la 

Prairie, à Argelès-Gazost. Sanatorium, privé 

agréé, 45 Hts pour lès deux sexes à partir de 

seize ans. Médecin-chef : Dr Pérus. 

Sanatorium Jean-Thébaud, â Puylaun, près 

Arreus, 900 mètres d’altitude. Sanatorium assi¬ 

milé, 80 Hts pour hommes. Mëdêcin-chef : 
Dr Debreton. 

PŸRÉEÉES-ORlEN'rAÉES. — Sanatorium des 

Escaldes, Des Bscaldes, I 400 mètres d’alti¬ 

tude. Sanatorium privé agréé, 407 Hts pour 

femmes et jeunes fiUes à partir de quatorze ans 

atteintes de locaHsations multiples de tuber¬ 

culose. Médecin-chef : Dr Juhel. 

Sanatorium Villa Hélios, à Osseja, I 250 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 18 cham--' 

bres. Médecin-chef : Dr Avérons. 

Sanatorium « La Solane », à Osseja, ï 250 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 55 Hts 

pour les deux sexes â partir de quinze ans. 

Médecin-chef : Dr VaUade. 

Sanatorium Al Sola Montholo, près AméHe- 

les-Bains, 600 mètres d’altitüde. Sanatorium' 

privé, 25 Hts pour les deux sexes. Médecin- 

chef : Dr Naveau. 

Sanatoriums Sunny-Cottage et Le Canigou, à 

AméHe-les-Bains. Sanatoriums privés, 50 Hts 

pour les deux sexes. Médecin-chef : Dr Naveau. 

Sanatorium de Supervaltech, à AméHe-les- 

Bains. Sanatorium privé agréé, 45 Hts pour les 

deux sexes. Médeciu-chef : D»' Alardo. 

Rhin (Bas-). — Sanatorium de Saales, à 

Saales, 655 mètres d'altitude. Sanatorium 

populaire (Assurances sociales d’Alsàce-Dor- 

raine), 150 Hts pour hommes, Médeoin-direc- 

teur : Dr Chandre. 

Sanatorium de l’Asile de Neuenherg, à'Ing- 

wiUer.' Sanatorium populaire, 25 Hts pour 

femmes et jeunes fiUes à partir de dix ans. 

Médedn-chef : Dr Mathé. 

Sanatorium Saint-François, à Da Robertsau, 

près Strasbourg (géré par les hospices civils de 

Strasbourg). Sanatorium suburbain, 133 Hts 

pour les deux sexes adultes. Médecin-chef : 

Prof. E. Vaucher; 
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Rhin (Haut-). — Grand Sanatorium d’Au- Sanatorium suburbain, 140 lits pour sexe fémi- 

hure, à Aubure, 800 mètres d’altitude. Sana¬ 

torium populaire (Assurances sociales d’Alsace- 

Rorraine), 180 lits pour femmes et 50 lits pour 

fillettes. Médecin-directeur : Gœbrs. 

Sanatorium de l’Altenberg, à Stosswibr, près 

Munster, i 080 mètres d’altitude. Sanatorimn 

populaire (Assurances sociales d’Alsacé-I/or- 

raine), 130 lits pour hommes pulmonaires et 

chirurgicaux. Médecin-directeur : Fath. 

Sanatorium à Aubure, 800 mètres d’al¬ 

titude. Établissement populaire, 48 lits pour 

femmeset jeunes filles. Médecin : Dr Heitzmann. 

Sanatorium « Les Pins et les Bruyères », à 

Aubme, 900 mètres d’altitude. Établissement 

privé, 60 lits pour les deux sexes. Médecin : 

Dr Heitzmann. 

Sanatorium d’Haslach, près Munster, 545 m. 

d’altitude. Sanatorium populaire (Assurances 

sociales d’Alsace-Dorraine), iio lits potu: 

hommes à partir de douze ans. Médecin-direc¬ 

teur : Dr Weyrich. 

Sanatorium départemental du Haut-Rhin, 46, 

rue Stauffen, à Colmar. Sanatorimn suburbain, 

153 lits pour les deux sexes de deirx à soixante- 

dix ans. Médecin-chef : Dr Dorion. 

Sanatorium de Salem, à Freland, près Au¬ 

bure, 900 mètres d’altitude. Sanatorium popu¬ 

laire (Assurances sociales d’Alsace-Dorraine), 

85 lits pour femmes. Médecin-directeur : 

Dr Conrath. 

Rhône. — Sanatorium de Bayère, par Char- 

nay. Sanatorium privé agréé, 50 lits pour 

hommes de seize à trente-cinq ans. Médecin- 

chef : Dr D. Nové-Josserand. 

Villa Saint-Joseph, à Saint-Genis-l’Argen- 

tière. Sanatorium privé, 28 lits potrr femmes de 

quinze à quarante ans. Médecin-chef : Dr Dey- 

rieux. 

Sanatorium Asile Notre-Dame-de-Lourdes, au 

Point-dü-Jour, à Dyon, géré par l’Association 

lyoïmaise pour la lutte contre la tuberculose. 

Sanatorium suburbain, 48 lits pottr femmes et 

jeunes filles de quinze à quarante ans. Médecin: 

Dr Éaysse. 

Sanatorium du Perron, à Pierre-Bénite, près 

Byon (géré par les hospices civils de Dyon). 

Sanatorium suburbain, 255 lits pour hommes 

et enfants à partir de cinq ans. Médecins-chefs: 

Drs Gravier et Nové-Josserand. 

Ce service comprend la clinique de la tuber¬ 

culose. Professem : Paid Courmont. 

Sanatorium Sainte-Eugénie, à Saint-Genis- 

Laval (géré par les hospices civils de Dyon). 

nm. Médecin-chef : Dr Dufomt, 

Sanatorium « Les Prestes », à Pollionnay. 

Sanatorium privé agréé, sqlitspom malades du 

sexe féminin. Médecins : Drs Gaillard et Trepoz. 

Saone-ET-DoirE. — Sanatorium de La Gui- 

che, à Da Guiche. Sanatorimn pubUc, 231 lits 

pom hommes de quinze à soixante ans. Méde¬ 

cin-directem : Dr Reumaux. 

Sanatorium de Mardor, par Couches-les- 

Mines. Sanatorium assimilé, 190 lits pom 

hommes. Médecin-directem : Dr Roux. 

Sarthe. — Sanatorium de Parigné-VÉvêque, 

à Parigné-l’Évêque. Sanatorium assimilé, 

. 230 lits pour adtiltes des deux sexes et 40 lits 

pour enfants de quatre à treize ans. Médecin- 

directeur : Dr Gallouedec. 

Savoie (Haute-). — Sanatorium de Passy- 

Praz-Coutant, à Passy-Praz-Coutant, i 200 m. 

d’altitude. Sanatorimn assimilé, 170 lits pour 

hommes. Médecin-directem : Dr Davy. 

Sanatorium du Roc-des-Fiz, par Praz-Cou- 

tant, 1200 mètres d’altitude. Sanatorium 

assimilé, 158 lits pom enfants de six à quatorze 

ans. Médecin-directem : Dr Bowys. 

Sanatorium de Gùébriant, à Passy, i 320 m. 

d’altitude. Sanatorium assimilé, 174 lits pom 

femmes et jeimes filles à partir de quatorze 

ans. Médecin-directem : Dr Piot. 

Sanatorium La Ravoire, à Passy, 750 mètres 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 75 lits 

pom enfants des deux sexes de quatre à quinze 

ans. Médecin : Dr Kanony. 

Sanatorium d’Assy (Da Clinique médico- 

chirmgicale), à Assy, i 050 mètres d’altitude. 

Sanatorium privé agréé, 60 lits pom les deux 

sexes. Médecin-chef : Dr Tobé. 

Sanatorium de Sanceïlemoz, à Assy, i 050 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 210 lits 

pom les deux sexes. Médecin-chef : Dr Tobé. 

Sanatorium Grand-Hôtel du Mont-Blanc, à 

Passy, 1050 mètres d’altitude. Sanatorium 

privé agréé, 150 lits pom les deux sexes. Méde¬ 

cin-chef : Dr Jacques-Arnaud. 

Sanatorium MarteUde-Janville, à Passy, 

I 000 mètres d’altitude (fondation de l’fÉuvre 

d’Assistance aux militaires tuberculeux), 

157 lits réservés aux mUitaires de carrière 

(officiers et sous-officiers). Médecin-directem : 

Dr Rautmeau. 

Sanatorium Le Brévent, à Passy, i 000 m. 

d’altitude. Sanatorium privé agréé, 27 lits 

pom malades des deux sexes. Médecin-direc¬ 

tem : Dr Jtilien Marie. 
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Sanatorium Hôtel de l’Aiguille-d’Ayère, à 

Passy I 000 m. d'altitude. Sanatorium privé 

agréé, 40 lits pour malades des deux sexes. 

Médecin-directeur : D"" Julien Marie. 

Sanatorium de Saint-Jean-d'Aulph, près Tho- . 

non-les-Bains, 850 mètres d’altitude. Sana¬ 

torium assimüé, 80 lits pour hommes (ins-. 

tituteurs publics). Médecin-chef : Giaccardo. - 

Seine. — Sanatorium « Les Roses », à Che-. 

viUy-harue, par l’Hay-les-Roses. Sanatorium 

privé agréé, 162 lits pour femmes et jeunes 

filles à partir de seize ans atteintes de tuber- 

crdose pulmonaire ou ostéo-articulaire. Méde¬ 

cin-chef : Dr Chadoume. 

Seine-ET-Maene. — Sanatorium d’Avon. 

Sanatorium privé agréé, 30 lits pour les deux 

sexes à partir de dix-huit ans. Médecin-chef : 

Dr Cordey. 

Sanatorium de Neufmoutiers-en-Brie. Sana¬ 

torium assimilé, iio lits pour hommes. Méde¬ 

cin-chef : Dr Raisoimier. 

Sanatorium de Séricourt, à Bussières. Sana¬ 

torium privé agréé, iio lits pour agents des 

chemins de fer. Médecin-chef : Dr Méry. 

Sanatorium de Villevaudé, par Claye-Souilly. 

Sanatorium privé agréé, 76 Hts pour hoinmes.- 

Médecin-chef : Dr Roudeau. 

Seine-ET-Oise. — Sanatorium La Bucaille, 

à Aincourt. Sanatorium public, 500 lits pour 

enfants et adultes des deux sexes. Médecin- 

directeur : Dr Augé. 

Sanatorium Villa l’Abhaye, à Divry-Gargan. 

Sanatorium privé agréé, 60 Hts pour femmes 

et enfants des deux. sexes. Médecin-chef : 

Dr Brachat. 

Sanatorium de B elle-Alliance, à Groslay. 

Sanatorium pubUc (O. P. H. S.), 60 Hts poiu 

femmes. Médecin-directeur : Dr Renaud. 

Sanatoriums de Bligny, par Brüs-sous- 

Forges (sanatorium Despaux-Rubod, sanato¬ 

rium du Petit-Fontainebleau, sanatorium de 

Fontenay). Sanatoriums assimilés; 513 Hts 

pour les deux sexes. -liïédecin-directeür : 

Dr Guinard. 

Sanatorium de Buzenval, 9, rue du Marquis- 

dè-CoriôHs, à Buzenval, près de Rueü. Sana¬ 

torium privé agréé, 25 Hts pour les deux sexes. 

Médecin-chef : Dr Poussard. 

- Sanatorium J offre, à Champrosay (A. P. P.)., ' 

Sanatorium public, 512 Hts pour hommes à- 

partir de quinze ans. Médecin-chef : Dr Nou- 

vion. 

Sanatorium de Champrosay, a Draveil. 

^^natbriuin assinulé (personnel des Compa¬ 

gnies de chemins de fer), 100 Hts pour femmes. 

Médecin-directeur : Dr Kaplan. 

Sanatorium des Cheminots à Ris-Orangis. 

Sanatoriurn assimilé (personnel des Compagnies 

de chemins de fer), 150 Hts pour hommes. 

Médecin-directeur : Dr GuiUermin. 

Sanatorium de Franconville, par Saint-Mar- 

tin-du-Tertre. Sanatorium pubHc (O. P. H. S.),- 

55b Hts pour hommes.- Médecin-directeur : 

Dr Davrinche. 

Sanatorium Georges-Guinon, à Tavemy. 

Sanatorium pubHc (O.P. H. S.), 150 Hts pour 

femmes et jeunes fiUes à partir de quinze ans. 

Médedn-directeùr : Dr SmoHzanski. 

Sanatorium de Magndnville, près Mantes. 

Sanatorium àssimüé, 340 Hts pour femmes à 

partir de quinze ans. Médedn-directeur': 

Dr Roussel. 

Sanatorium de la Montagne, près CormeiUes- 

en-Parisis. Sanatorium privé agréé, 68 Hts 

pour femmes à partir de seize ans. Médecin- 

chef : Dr Dibert. 

Sanatorium « Les Ombrages », 10, porte de 

Bue, à Versaüles. Sanatorium privé agréé, 

70 Hts pour femmes, jeunes fiUes et enfants, 

Médecin-chèf : Dr Sigwald. 

Sanatorium d’Ormçssorf, par La Varenne- 

■ Chermevières. Sanatorium assimüé, 150 Hts 

pour filles de cinq à quinze ans. Médecin-direc¬ 

teur : Dr André Bergeron. 

Sanatorium de Sainte-Colombe, par Baze- 

mont. Sanatorium privé agréé, 32 Hts pour 

femmes. Médecin-chef : Dr Derrien. 

Sanatorium de Villepinte, à Vülepinte. Sana¬ 

torium assimüé, 425 Hts pour femmes et jeunes 

fiUes. Médecin-chef : Dr Brachat. 
Sanatorium de Villiers, à VüHers.-sur-Marne. 

Sanatorium assimilé, 200 Hts pour garçons de 

cinq à quinze ' ans. Médecin-chef : Dr André. 

Bergeron. 
Sanatorium de Champrosay, par Ris-Orangis 

(géré par l’GÊuvre du sanatorium des chemi¬ 

nots). Sanatorium siiburbain, 25 'Hts poiu 

hommes. Médecin-chef : Dr Guülermin. 

Sanatorium de Brévannes, à Limeü-Bré- 

. vannes (géréparl’AssistancepubHquede Paris); 

Sariatorium suburbain, i 371 Hts pour malades 

des deux sexes (tuberculoses ptdmonaires et 

extrapulmonaires). Médecins-chefs : D*» Re¬ 

nault, Pierre Bourgeois et ChevaUey.. 

Sanatorium de Champeueil, près Corbeü. 

Sanatorium pubHc (A. P. P.), 57^ Üts pour 

hommes. Médecin-chef : Dr Éven. 

SEiNE-lNEéRiEiiRB. — Sanatorium de ria. 
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Forêt du Rouvray, à Oissel. vSanatorium assi¬ 

milé, 211 lits pour les deux sexes à partir de 

six ans. Médecin-directeur : Dr Brandy. 

Sanatorium de la route de Darnetal, près. 

Rouen (géré par la Commission des hospices 

civils de Rouen). Sanatorium suburbain, 

96 lits pour femmes. Médecin-chef : Dr Cau¬ 

chois. 

Sèvres (Deux-). — Sanatorium de Niort, à 

ISfiort (géré par la Commission des hos¬ 

pices de Niort). Sanatorium suburbain, 

104 lits pour les deux sexes. Médecin-chef : - 

Dr Panou. 

Tarn. — Sanatorium Albert-Calmette, rue 

du Pavillon, à Mazamet. Sanatorium subur- 

•bain, 68 lits pour malades des deux sexes. 

Médecin-chef : Dr Bonneville. 

Var. — Sanatorium de La Pouverine, à Da 

Pouverine, près Cuers. Sanatorium privé agréé, 

35 lits pour femmes à partir de quinze ans. 

Médecin-chef : Dr Angot. 

Villa Salazie, à La Crau-d'Hyères. Sana¬ 

torium privé agréé, 44 lits pour hommes et 

enfants au-dessus de .'cinq ans. Médecin-chef : 

Dr Prat-Flottes. 

^Sanatorium La Source, à Cuers. Sanatorium 

privé agréé, 62 Hts pour enfants de un à huit 

ans. Médecin-chef : Dr Decugis. 

Vienne (Haute-). — Sanatorium de Belle- 

garde, à Châteauneuf-la-Forêt. Sanatorium 

public, g8 Hts pour femmes et jeunes filles à 

partir de douze ans. Médecin-directeur : Dr De- 

poire. 

Sanatorium du Cluzcau, à Isle. Sanatorium 

public interdépartemental (Haute-Vieime, Cor¬ 

rèze et Creuse), 200 Hts pour malades des deux 

sexes.'Médecin-directeur ; Dr Collet. 

B. — Sanatoriums pour tuberculose extra- 

pulmonaire. 

Alpes-Maritimes. — Institut héliothéra- 

pique, viUa du Méridien, à Cannes-la-Bocca. 

Sanatorium privé agréé, 45 Hts pour adultes 

et enfants des deux sexes à partir de quatre ans. 

Médecins : Drs JouEEray et Vignard. 

Charëntë-InpériEure.» — Sanatorium de 

Saint-Trojan, à Saint-Trojan (Ile d’Oléron). 

Sanatorium assimilé, 376 Hts pour enfants des 

deux sexes de trois à quatorze ans. Médecin- 

directem : Dr Chabaimes. 

Sanatorium du Château de Port-Neuf, à La 

Rochelle. Sanatorium privé agréé, 60 Hts pour 

malades du sexe masculin. Médecin : M^® le 

pr Mathey-Cojnat. 

Cotes-du-Nord. — Sanatorium de Trestel, à 

Trévou-Tréguignec. Sanatorium public, 300 Hts 

pour enfants des deux sexes de trois. à dix- 

huit ans. Médecin-directeur : Dr ptesse. 

Finistère. — Clinique villa Kerlena, à Ro.s- 

coff. Sanatorium privé agréé, 63 Hts pour 

enfants et adultes des deux sexes. Médecin- 

directeur ; Dr Lefranc. 

Sanatorium de Roscoff, à Roscoff. Sanato¬ 

rium privé agréé, 450 Hts pour garçons de trois 

à treize ans et filles de trois à vingt ét un ans. 

Médecin : Dr Yvin. 

Sanatorium du Laber, à Roscoff (annexe du 

précédent pour malades payants), 100 Hts pour 

malades des deux sexes. Médecin : Dr Yvin. 

. Gard. — Sanatorium du Grau-du-Roi. Sana¬ 

torium pubHc, 230 Hts pour malades des deux 

sexes à partir de cinq ans. Médecin-directeur : 

Dr Bastide. 

Gironde. — Sanatorium héliothérapique de 

Haut-VÉvêque, à Pessac. Sanatorium privé 

agréé, 350 Hts pour malades des deux sexes. 

Médecin : Dr Rocaz. 

Hérault. — Institut Saint-Pierre, à Pala- 

vas. Sanatorium assimilé, 255 Hts pom ma¬ 

lades des deux sexes : garçons de un à quinze 

ans et fiUes de un à vingt et un ans. Médecin : 

Dr Sentis. 

Landes. — Institut hélio-marin de Labenne, 

à Labenne-Océan. Sanatorium privé agréé, 

240 Hts pour enfants des deux sexes à partir de 

trois ans et adultes. Médecin : Dr Davirot. 

Loire-Inférieure. — Hôpital de Pen-Bron, 

à Pen-Bron. Sanatorium assimilé, 600 Hts pour 

filles de trois à dixrhuif ans et garçons de trois 

à quinze ans. Médecins : Drs Kerguistel et 

Debrvm. 

Sanatorium des Frères hospitaliers de Saint- 

Jean-de-Dieu, Le Croisic. Sanatorium privé 

agréé, 200 Hts pour garçons de cinq à dix- 

''huit ans. Médecin : Dr Durbin. 
Morbihan. — Sanatorium de Kerpape, à 

Kerpape-en-Ploemeur. Sanatorium assimilé, 

744 Hts pour enfants et adultes des deux sexes. 

Médecins : Drs Benoite-Püate et Gourdon. 

Nord. — Sanatorium Vancauwenberghe, à 

Zuydcoote. Sanatorium pubHc, 900 Hts pour 

malades des deux sexes de deux à vingt-cinq 

ans. Médecin-chef : Dr Vendeuvre. 

. Pas-de-Calais. — Sanatorium de Camiers, 

par Étapes. Sanatorium pubHc, 132 Hts pour 

enfants et adoléscents des deux sexes de quatre 

à quatorze ans. Médecin-directeur : Dr Vi- 

beaux. 

27 — 



— XXVIII — 

LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE (SiiÜe) 

Hôpital maritime de la Ville de Paris et 

Hôpital Lannelongiie, à Berck-Plage. Sana¬ 

torium public, I 520 lits pour enfants des deùx 

sexes à partir de quatre ans et adultes. Méde¬ 

cins : Drs Richard, Andrieu et Bouquier. 

Hôpital Bmitülier, 14, place de l’Hôpital, à 

Berck-Plagé. .Sana;torium privé agréé, 150 lits 

pour adultes des deux sexes et enfants à partir 

de trois ans. Médecin : Pruvost. 

Hôpital Bouville, à Berck-Plage. Sanatorium 

privé agréé, 400 lits pour enfants à partir de 

trois ans et adultes du sexe masculin. Médecin ; 

D» Philippe. 

Institut Hélio-Marin, avenue Magnier, à 

Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 375 Hts 

pour enfants et adultes des deux sexes. Chirur¬ 

giens : D™ Andrieu, Colleu, Delahay et Forest. 

Médecin résidant ; Caroly. 

Clinique orthopédique Lemaire, rue Pierre- 

Comu, à Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 

220 lits pour malades du sexe mascuHn à par¬ 

tir de trois ans. Médecins : D™ Colleu, Fouchet 

et Tersen. 

Hôpital Victor-Ménard, avenue Victor-Ma- 

gnier, à Berck-Plage. Sanatorimn privé agréé, 

400 Hts pour malades du sexe féminin à partir 

de trois ans. Médecin : Roze. 

Sanatorium de l’Oise et des Départements, 

avenue Yictor-Magnier, à Berck-Plage. Sana¬ 

torium privé agréé, 400 Hts pour sexe mascuHn 

de deux à vingt-cinq ans et malades du sexe 

féminin de deux à trente-cinq ans. Médecin : 

Fouis Ménard. 

Sanatorium de la Fondation Franco-Améri¬ 

caine, 4, rue de l’Ancien-Calvaire, à Berck- 

Plage. Sanatorium assimilé, 240 Hts pour 

garçons de trois à quinze ans et malades du 

sexe féminin de trois à vingt-cinq ans. Méde¬ 

cin : D'' Calvé. 

Sanatorium Vincent, chemin des Anglais, à 

Berck-Plage. Sanatorium privé agréé, 350 Hts ' 

poiu malades du sexe féminin à partir de trois 

ans et garçons de trois à dix ans. Médecin ; 

Dr Marc-Antoine. 

Institut de Physiothérapie, à Berck-Plage. 

Sanatorium privé agréé, 125 Hts pour enfants 

et adultes des deux sexes. Médecin : D^ Richez. 

Hôpital Cazin-Perrochaud, rue du Grand- 

Hôtel, à Berck-Plagé. Sanatorium privé agréé, 

430 Hts pour garçons de trois à quinze ans et 

filles de trois à quatorze ans. Médecin ; Dr Cayre. 

Institut Calot, avenue Magnier, à Berck- 

Plage.-Sanatorium privé agréé, -300-Hts pour 

adultes et enfants des deux sexes. Médecin 

résidant : Dr Fouchet. 

■Pyrénées (Basses-). — Sanatormm « Les 

Embruns », à Bidart. Sanatorium privé agréé, 

120 Hts pour malades des deux sexes à partir de 

trois ans. Médecin-chef ; Dr Peyret. 

PyrénéES-OriEntaees. — Sanatorium de 

Banyuls-sur-Mer, à Banyuls-sur-Mer. Sana¬ 

torium assimilé, 275 Hts pour enfants des deux 

sexes . de deux à quinze ans. Médecin : 

Dr Hudellet. 

Sanatorium' héliothérapique d’Odeillo, à 

OdeiUo, I 080 mètres d’altitude. Sanatorium 

assimilé, 210 Hts pour enfants et adolescents 

des deux sexes de cinq à vingt et im ans. Méde¬ 

cin-chef : Dr CappeHe. 

Clinique du Dr Cappelle, à OdeiHo. Sanato¬ 

rium privé agréé, 40 Hts pour femmes atteintes 

de tuberculoses externes. Médecin-directeur ; 

Dr CappeHe. 

Seinç-Inférieure. — Sanatorium des 

Grandes-Dalles, près Saint-Pierre-en-Port. 

Sanatorium assimilé, 330 Hts pour garçons de 

trois à quatorze ans, et fiUes de trois à vingt 

et un ans. Médecin-chef : Dr Fouchou. 

Var. — SanatoriumRenée-Sabran, à Giens- 

Hyères. Sanatorium pubHc, 650 Hts pour 

enfants des deux sexes, filles de douze mois 

à dix-huit ans, garçons de douze mois à seize 

ans. Médecins : Dr Félix Bérard. 

Sanatorium Alice-Fagniez, à Hyères. Sana¬ 

torium privé agréé, 40 Hts pour jeunes filles et 

fiUettes de six à trente-cinq ans. Médecin : 

Dr Vernier. 

Sanatorium Jeanne-d’Arc, au Pradet. Sana¬ 

torium assimilé, lio Hts pour femmes et fiUettes, 

de cinq à trente-cinq ans. Médecins : Drs Ver¬ 

nier et Coulet.' 

Sanatorium hélio-marin de l’Œuvre lyon¬ 

naise des Tuberculeux, à Hyères. Sanatorimn 

assimilé, 340 Hts pour malades des deux sexes 

de tout âge. Médecin : Dr Félix Bérard. 

Sanatorium Pomponiana, à Hyères. Sana¬ 

torium assimilé, 120 Hts pour adultes et 

enfants à partir de trois ans. Médecin : 

DrArmanet. 

, Sanatorium Institut hélio-marin de la Côte 

d’Azur, viUa Valmér, à la Plage d’Hyères. 

Sanatorium privé agréé, 80 Hts pour garçons 

de dix-huit mois à treize ans et fiUes de dix- 

huit- mois à vingt-cinq ans. Médecin-chef : 

Drjaubert. 

• Vendée. — Sanatorium maritime de la Villa 

Notre-Dame, à Saint-GHlès-sur-Vie. Sanato¬ 

rium privé a^éé, loô Hts pour femmes, jeunes 

fiUes et enfants au-dessus de • trente moisr 

Médecin. Dr Cristau. 
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Un Congrès de la diurèse doit se'réiitiir à Vittel les 27, 28 et 29 Mai 193g. 

S’adrewer pour tout renseignemenU an Secrétaire général du Congrès, à VITTEL (Vosges). 



TUBERCULOSE 

ViTADONE 
INJECTABLE 

Vitamines A & D 
physiologiquement titrées 

EN BOITES DE 6 AMP. DE 2 CC. 

Chaque ampoule contient : 

20.000 unités de Vitamine A 

.20.000 unités de Vitamine D 

2 INJECTIONS^ PAR SEMAINE 

Littérature et Échantillons : 

ÉTABLISSEMENTS BYLA - ae avenue de lobservatoire, paris 
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RENSEIGNEMENTS 

L’ARMEMENT ANTITUBERCULEUX DANS LE 

DÉPARTEMENT DE LA SEINE 

It'Office public d'hygiène sociale du département de 
la Seine est un service départemental ciargé de 
l’application de la loi de 1916 sur les dispensaires 
antituberculeux et de la loi de 1919 sur les sana¬ 
toriums. 

li est dirigé, sous l’autorité du préfet, par un direc¬ 
teur : M. Robert Séguy, assisté d’un conseil de sur¬ 
veillance. 

Celui-ci, dont le président est M. Paul Strauss, 
ancien ministre de l’Hygiène, et le secrétaire général 
M. Henri SeUier, sénateur-maire de Suresnes, ancien 
ministre de la Santé publique, groupe en son sein : 

• Des délégués du Conseil général de la Seine ; 
Des représentants de l'Assistance publique de 

Paris, des syndicats médicaux, des Assurances 
sociales et de la Mutualité, ainsi que des médecins 
phtisiologues, particulièrement qualifiés, et des 
personnalités s’intéressantà la lutte antituberculeuse, 

D’Office a deux fonctions essentielles : 
1° Par ses dispensaires, il contribue au dépistage 

et à la prophylaxie des foyers tuberculeux ; 
2° Par son service de placement, à l'envoi en cure 

des malades. 
^Des dispensaires sont au nombre de 65. répartis 

sur tout le territoire du département : 
52 sont gérés (Urectement par l’Office ; 
10 agissent en liaison ; 

3 sont réservés aux indigènes nord-africains. 
Au jer janvier iggS : 137 451 adultes et enfants 

étaient suivis par ces dipensaires ; 67 671 étaient 
reconnus comme tuberculeux, dont 18 137 cracheurs 
de bacilles. 

237 infirmières-visiteuses assurent la surveillance 
prophylactique et sociale des familles prises en 
charge. Une convention récente avec l’Union des 
caisses d’Assurances sociales a permis de doter les 
dispensaires de secrétaires chargées des tâches 
administratives. 

Le service du placement procède à l'envoi en sana¬ 
toriums et préventoriums de tous les malades signalés 
par les dispensaires ou les services de l’Assistance 
publique. L’Office fait ces placements soit dans ses 
propres établissements, au nombre de huit, ainsi qu’au 
placement familial d’Orthez.soif dans un grand nombre 
d’établissements publics ou privés agréés avec lesquels 
il a passé des accords, et dont il occupe la majorité 
des Uts. 

Les placements effectués au cours de l’année 1938 
s’élèvent à environ 24 000, soit : 

En préventorium pour adultes.... r 100 
— — enfants.- 4 300 

En sanatorium pour adultes. 5 800 
— — enfants. 250' 

Dans les écoles de plein air. i 350 
Dans les abris temporaires. 650 

Dans les centres de placement fami¬ 
lial pour tout-petits. 350 

Dans les centres de placement 
familial. 800 

Directement par les dispensaires de 
ro. P. H. S., dansleshôpitaux, les 
établissements privés et les centres 
de cure sanitaire à la campagne ; 
Adultes.. 3 400 

Une attention toute particulière a été portée eu 
îfaveur de l’enfance ; non seulement le nombre des 
placements est sensiblement plus élevé que l’année 
précédente, mais ime liaison plus approfondie avec 
l’Inspection médicale des écoles a permis d’amé¬ 
liorer les conditions de dépistage rapide des primo- 
infections tuberculeuses. 

Ln direction de l’Office s’est efforcée, dans un but 
de coordination éminemment favorable aux malades, 
d’entretenir les rapports les plus suivis, tant avec les 
médecins praticiens qu’avec les organismes sociaux 
de la Région parisienne, tels que les caisses d’Assu¬ 
rances sociales et l’Office de protection de la mater¬ 
nité et de l’enfance. 

Ajputons que le service de propagande de l'Office 
poursuit son action éducative par des conférences, 
projections de films et distributions de tracts et 
brochures, surtout en milieu scolaire. 

Enfin, il' convient de signaler qu’auprès de la 
plupart des dispensaires fonctionne une association 
agréée, dont les principales ressources proviennent 
de la campagne du timbre antituberculeux, et qui se 
chargé d’apporter des secours ou de chercher du 
travail à ceux qué la maladie' a frappés. 

OFFICE PUBLIC D’HYGIÈNE SOCIALE 
DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE 

/ 9, place de l’Hôtel-de-Ville (IV'). 
(Archives 92.00.) 

Directeur : M. R. SÉGUY. 

I. — DISPENSAIRES 

Liste des dispeasairesi 
Adresses et circonscriptions desservies. 

A. — Dispensaires de Paris, 

Pour tous les renseignements, prière de s’adresser 
au dispensaire dé la circonscription, le matin, de g à 

jer et Z' arrondissements : 65, rue Vaneau (dispen¬ 
saire Léon-Bourgeois), dépendant de l’Assistance pu¬ 
blique. Tél. : Littré 87-45 et 87-46. Médecin-chef : 
Dr Baron ; médecin-assistant ; D» Triboulet. Pour 
les l'r et 2® arrondissements. 

5® arrondissement : 5 et 7, rue 'de Saintonge. Tél. : 
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Arch. 54-39. Médecin-clief ; D' Boureille ; médecins- 
assistants : Arager, D' Langlois, Ponf le 3® arron¬ 
dissement. 

4» arrondissement : 9, rue de Jouy. Tél. ; Arch. 55-53. 
Médecin-chef ; D' Nicaud ; médecin-assistant : 
D' Schmirgeld. Pour tout le 4® arrondissement. 

5® arrondissement : 2^, rue Monge. Tél. : Odéon 
56-50. Médecin-chef : Dr J anin ; médecimassistant : 
Dr Donato. Pour tout le 5® arfondissement. 6® arrondissement ; 40, rue Saint-André-des-Arts, 
Tél. : Danton 96-07. Médecin-chef ; Dr Vitry ; méde¬ 
cin-assistant : Dr Langlois. Pour tout le 6® arron¬ 
dissement. 

7® arrondissement : 65, rue Vaneau. Médecin-chef : 
Dr HautefeulUe. Le 7® arrondissement est rattaché 
au dispensaire Léon-Bourgeois. 

S® arrondissement : rattaché au dispensaire du 
17® arrondissement. 

9® arrondissement : 40, rue Milton. Tél. ; Trud. 30-16. 
Médecin-chef : Dr Frey-Ragu ; médecins-assistants : 
Dr Beau, Dr Mayer. 

JO® arrondissement : 35, rue Bichat. Tél. ; Combat 
08-54. Médecin-chef : Dr Strauss ; médecin-assistant : 
Dr Anchel. 

JJ® arrondissement ; 3, rue Omer-Talon. Tél : 
Roq. 57-12. Médecin-chef ; Dr Scherrer ; médecins- 
assistants : Dr Cabanel, Dr Colin, Dr J offe. Pour tout le 
II® arrondissement. 

J2» arrondissement : 21, rue de Lamblardie. Tél. : 
Did. 87-11. Médecin-chef : Dr A. Martin; médecins- 
assistants*': Dr Lazard, Dr Hambert. Pour tout le 
12® arrondissement. 

jy® arrondissement : 22, rue de la Glacière (dispen¬ 
saire Albert-Calmette). Tél. : Gob. 49-51. Médecin- 
chef : Dr Jacquot ; médecin-assistant : Dr Bonnard. 

, Pour le 13® arrondissement : quartier Croulebarbe, 
quartier Maison-Blanche, moins la partie comprise 
entre la rue de l’Amiral-Mouchez, la rue de Tolbiac 
et l’avenue de Choisy. 

jy® arrondissement : 140, . boulevard de la Gare 
(dispensaire Edith-Wharton). Tél. : Gob. 46-47. 
Médecin-chef : Dr J acquot ; médecin-assistant : 
Dr Donato. Pour tout le 13® arrondissement : quartier 
Salpêtrière ; quartier de la Gare, moins la partie 
comprise entre la rue de Tolbiac, la rue Nationale et 
l’avenue de Choisy. 

jy® arrondissement ; 76, rue de la Colonie. Tél. : 
Gob. 46-97. Médecin-chef : Dr J acquot ; médécins- 
asslstants : Dr Chapelain-Jaurès, Dr Martin, Dr Ham¬ 
bert,- Dr Donato. Pour le reste du 13® arrondissement 
et Ivry, Bicêtre. 
. 14e arrondissement : 23, rue Guilleminot. TéL : 
Ségur 43-00. Médecin-chef : Dr Leicknam ; médecins- • 
assistants : Dr Blng, Dr Planet-Renard. Pour tout le 

.14® arrondissement. 
jy® arrondissement : 12, rue Tiphaine. Téh : 

Ségur 72-58. Médecin-chef : Dr Sakka. Médecins- 
assistants : Dr Percheron, Dr Desfarges. Pour le 
15® arrondissement ; quartier Necker, Grenelle. 

jye arrondissement : 61, rue Vasco-de- Gama. 
Tél. Vaug. 43-01. Médecin-chef ; pr Braun ; médecins- 

■ assistants : DrBing, Dr Guyonnaud. Pour le 15® arron¬ 
dissement : quartier Saint-Lambert; quartier Javel. 

16® arrondissement: 2, avenue Singer {2g, rue 
Singer) (dispensaire S. B. M.). él. AuteuU 45-83. 
Médecin-chef : Dr Destouches. Pour tout le 16® arron¬ 
dissement. 

J7® arrondissement : 34 biSj rue BoursaUlt. Tél. : 
Marc. 20-31. Médecin-chef : Dr Stevenin ; médecins- 
assistants ; Dr Weissmann-Netter et Dr Jacquot. 
Pout tout le 8® et le 17® arrondissement. 
- i8« arrondissement : 228, rue Marcadet. Tél. ; 
Marc. 20-32. Médecin-chef : Dr Laufer ; médecins- 
assistants : Dr Javouhey et D' Jean. 

jS® arrondissement : 4, rue Duc. Tél. : Mont. 48-36. 
Médecin-chef ; Dr Astruc ; médecins-assistants ; 
Dr Bonnard, Dr J offe et Dr Tissier. Pour le quartier 
Clignancourt, sauf la partie limitée par les boule¬ 
vards Ney, Ornano, Barbés et la rue des Poissonniers. 

, jS® arrondissement : 44, rue du Simplon. Tél. : 
Mont. 20-35. Médecin-chef : Dr Percheron ; médecin- 
assistant : Dr Besson de Lapparent. Quartiers Goutte- 
d’Or et de la Chapelle, plus la partie limitée par les 
rues ci-dessus indiquées. 

J90 arrondissement : 10, rue Giraud (dispensaire 
Georges-Kuss. Fondation Rockefeller). Tél. : Nord 
79-19. Médecin-chef : Dr Rolland; médecins-assistants; 
Dr Stuhl, Dr Planet-Renard, Dr Delon et Dr Gaumont. 
Quartiers ViUette, Pont-de-Flandre, Amérique. 

J90 arrondissement : 34, aventie Secrétan. Tél. : 
Nord 53-45. Médecin-chef : Dr Oberlin ; médecins- 
assistants ; DrGuiUuyetDr Parrique. Pourle 19® arron¬ 
dissement ; quartier Coinbat. 

20® arrondissement : 78, avenue Gambetta. Tél. ; - 
Ménil. 88-08. Médecin-chef : Planet-Renard ; méde¬ 
cins-assistants : Dr Camus et Dr Besson de Lapparent. 
Po.ur le 20® arrondissement : partie limitée au nord 
par rues Méniimontant et Saint-Fargeau, au sud par 
l’avenue Gambetta, place Gambetta et la rüe Bel- 
grand ; Bagnolet, Les Lilas. ■ 

- 20® arrondissement : 27, rue Frédéric-Lemaître. 
Tél. : Ménil. 67-64. Médecin-chef ; Dr BreteiUe. Pour 
le 20® arrondissement (partie sitiiée au nord des rues 
Méniimontant et Saint-Fargeatt). 

20® arrondissement : igo, rue des Pyrénées (dispen¬ 
saire J ouye-Rouve-Taniès). Tél. : Roq. 57.67,Médecln- 
chef : Dr Petit. Poiur le 20® arrondissement : partie 
située au sud de l’avenue Gambetta, la place Gam¬ 
betta et la rue Belgrand. 

B. — Dispensaires de banlieue. 

Asnières .-54, ruede la Sablière.Tél. : Grésillons 03- 
5o. Médecin-chef : Dr Lehar. Pour Asnières : partie 
située à l’ouest des rues Duçhesnay, de Ghâteaudim 
et de l’avenue d’Argenteuil ; Bois-Colombes. 

Aubervilliers : i, rue Sadi-Camot. Tél. : Flandre 
19-19. Médecin-chef ; Dr Doucet ; médeciu-assistant ; 
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BIEN-ÊTRE STOMACAL 

Oéstnlaxlcafion 
gasfrO'jntestinale 
Dyspepsies acides 

Anémies 

OOSEs 
4à 6 Tablettes 

parjour 
et au moment 
des douleurs 

MAURICE UZAN 
conférences à l’École pratique des Hautes Études, 

VITAMINES DES ALIMENTS 
Teneur des aiiments usueis en vitamines 

à ia iumière des travaux récents, à i’usage 

des médecins praticiens et des diététiciens. 

Préface de P. LASSABLIÈRE 
Directeur à i’Écoie pratique des Hautes Études. 

1938. - I volume m-8° de 72 pages. 18 fr. 

r FARINE FARINE 
LACTÉâ 

V... 
s. (X>arlievoie (SelDS) E 

....J 

VICHY-ETAT 
Sources chaudes. Eaux médicinales : 

GRANDE-GRILLE - HOPITAL 
Source froide. Eau de régime par excellence i 

CÉLESTINS 
Maladies de VAPPAREIL DIGESTIF et de la NUTRITION 

MUTHIODE 
SOLUTION D’IODURE DOUBLE DE BISMUTH ET DE SODIUM 

Traitement, par injections intramusculaires de la syphilis 
— et des scléroses parenchymateuses et vasculaires. — 

Ampoules dé 2 cc. (pour adultes) Ampoules de I cc. (pour enfants) 
EN BOITES DE 12 AMPOULES 

LABORATOIRES LECOQ ET FERRAND 
14, rue Aristide - Briand, LEVALLOIS 
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D' Hirscliberg. PourAubervilUers, Le Bourget, Dugiiy. 
Boulagne-Billancotirt : 13, nie Rieux. Tél,. y. jAoJl- 

tor 03-02. Médecin-chef : D' Bezançou.; piédei(|ul- 
assistant : D' J. Michaux. Pour Boulogae-BillMCOiict. 

Bourg-la-Reine .'25, r,ue de la Bièvre. Tèl- ; iÇ-ég, .875.: 
Médecin-chef ; Dr Guyonuaud ; ru.édecius-a^§t,^ts : 
Drs Jofîé, Thoyer. Pour Antony, Bourgda-*B,eine, 
Châtenay, Fresnes, l'Hay-les-Roses, Plessis-Robinson, 
Rungis, Sceaux. 

Champigny : 54, rue Jean-Jaurès. Tél. : Rég. 232. 
Médecin-chef ; Dr Mollard. Pour Bry-sur-Mame, 
Champigny, Joinville-lé-Pont, Mogent-sur-Mame, Le 
Perreux, Saint-Maur. 

Choisy-le-Rai : 72, avenue de Paris. Tél. Bel. OT-15. 
Médecin-chef : Dr Anchel ; médecin-assistant 
I>r J,Qgé. Pour .Chpisy-le-Roi, .Orly, Thiais. 

Cîichy : i, rue Panny. Tél. : Pereire 15-71. Médecin- 
•chef. ; Dr Lasnier ; ifliédpGin-as^t^pt : JXr j avoïihey. 
Pour Clichy. 

Cofflt!#esr 3, mç de -yerdiim. 'Tél. .: ,Charlebourg 
.08-69. Médechi-.dhef :: Dr .Schinirgeild •; luédecinsiassis- 
itants : D^ Lefèvre, Beau. Pour .Colombes. 

Courbevoie : .52, rue de Colopibes. T.él. : Défense 
.17-63'Médeein-chef : Dr Azoulay ; médecin-assistant : 
Dr IJeiïuaw,. Pour po.urhev.oje. 

Gennevilliers : 38, avenue de Paris. Tél. ; Gré¬ 
sillons 03-24. Médecin-chef : Dr Stuhl ; médecins- 
assistants : Dr Anchel, Dr X... Pour Asnières (partis 
située à l’est des rues Duchesnay, de Châteaudhu et 
de l’avenue d’AiCgenteuil), GenneviUiers, Villeneuve-, 
la-Garerme. 

La Court^uve : 39, rue Blllault. Tél. : (Flan. 11-54. 
Médecin-chef ; A. Meyer. Pour La iCou^uve,. 

La Garenne-Colombes : 14. rue de Plaisance. Tél. 
Charlebourg 12-37. Médecin-chef : Dr Bing ; médecin- 
assistant : Dr Besson de Lapparent. Pour La Garenne- 
Colombes. 

LevaUois-Perret : 34, me Antouin-Raynaud (dis¬ 
pensaire Léon-Guignon), Tél. Pereire 09-88. Médecin- 
chef : ©r Gendron ; médecins-assistants ; Drs Hilaire, 
Michaux. Pour Levallois-Perret. 

Maisons-Alfort .-.6 bis, rue de la RépubUfjue. Tél. : 
Entrepôt 12-17. Médecin-chef : Dr A. Martin ; 
médecins-assistauts : Drs Jofié, Frey-Ragu, CoHn, 
Arager. Pour Alfortville, Bonneuil, Charenton, 
•Oréteil, Maisons-Alfort, Saint-Maurice. 

MoWpreuü : as, rue Danton. Tél. ; Avxori 00-62. 
Médecin-chef •: ©r Lai^le ; méde.câis-a^istants : 
Drs Quioc, Langikïia. Poai 3VI.outeuil, ®osjy.. 

Montrouge : 3,2^ rue Léon-Gambetta. Tél. : A'léaia 
11-65. Médecin-chef : Dr Lazard ; médecins-assistants : 
Drs Ch. Nayer, Guilly, Cabanel. Pour Arcneil, B agneux, 
Cachan, ChâtillpUj Foirtenay-aùx-Roses, Gentüly. 
Montrouge. 

Nanterre .'28, boulevard du Couchant. Tél. Rég'. 13-95, 
Médeçin-chef ; X...;; médecins-assistants : Drs Le¬ 
fèvre, Sakka. 

Neuilly-sur-Seine : i, rue de l'École-de-Mars. 
Tél. : .Maillot 0:3-33. Médecin-chef r Dr Nadal-; .méde¬ 

cin-assistant : Dr Delon, Pour Neuilly-sur-Seine. 
Pantin : 19 bis^ rue des ^.ept-Arpents. Tél. : Bot- 

zaris ,o.2--35. M.édecin-çhef : D.r Guillaume ; médecins- 
assistants : X)rs Beau, Arager. Pour Bobigny, Drancy, 

Pautin, Lé Plé-Saint-Geryais. 
P,g.vjflons-sous-Bois : 127, route Nationale. Tél. : 

Nord 27-19. Médecin-chef : Dr Tissier ; médecin- 
assistant : X... Pour Pavillons-sous-Bois, Noisj'-le- 
Sec, Bondy. 

Puteaux : 28, rue Denis-Papin. Tél. : Longchamp 
03-21. Médecin-chef : Dr Legroux. Pour Puteaux. 

Romainville: 13, rue.Carnot et 12, rue Veuve- 
Aublet. Tél. : Nord 04-62. Médecin-chef pr' .finioc. 

Saint-Denis : 137, rue de Paris. Tél. •: Plaine 07-94. 
Médecin-chef : Dr Kudelski ; médecins-assistants : 
Drs pinot, Lefèvre, GabaneJ. Pour Épinay, La Plaine- 
Saint-Denis, Pierrefitte, .Saint-Denis, Stams, Ville- 
taneuse. 

8,, fine de J’TJinlçm- Tél. ; .ÇhganUQOuit 
00^39, Médecia-ohef : Dr Jomier ; médécins-iagsistants : 
Drs O.berlin, Guilhaume, Lefèvre. Pour L’Ile-Saint- 
Denis, Saint-Ouen. 

Suresnes : 12, rue Carnot. Tél. : Longchamp 10-44 
(mairie). Médecin-chef : ©r Lestocquoy. Pour 
Suresnes. 

Vanves : zg, rue Diderot. Tél. : Michelet £4-24 
(Institut Lannelongue). Médecin-chef : IF Miriel ; 
rnédecins-assistants 5 Dr» Jacquot, Thoyat. Pour 
.Clamait, Issy, Malakoff, Vanves. 

VillejM-if : 159, avenue ,d.e Paris. Tél. : Ita. 17-70. 
Médecin-chef ; Dr Ch. Mayer. Pour Vülejuif, CheviUy- 

Laisue. 
Wims^ennes : 6_, me Dohis. Tél. ; Daumesnil 02-42. 

. Médecin-chef : IF Lafosse ; médecin-assistant : 
Dr Lassance. Pour Pontenaj'-sous-Bois, Saint-Mandé, 
Villemonble, Vincermes. 

■ Vitry : 2 b.is,, rue Gerprain-Defresne. Tél. : Italie 
17-2,2. Médecin-chef : pr IJapibert j médecins-assis¬ 
tants ; Drs Thoyer, Langlois. ■ Pour Vitry. 

C, — Dispensaires agissant en liaison avec l’Office 

dans une circonscription déjà desservie par l’Office. 

9“ arrondissement : 17, rue de LaTour-d’A.uvergne 
dispensaire de l’.cenvre de ViUqp.iUt.eJ. 

14^ .ar:rondissement.47., Æue 4a PawhourgTSafat- 
Jaoçiues !(dispeasaire .irritai GoqhîÇ')- Tél. Gobe- 
lias ,04-21.. 

arr^çnt^issem^it : 1183, rue de 'V-anves (dispen¬ 
saire Saint-Joseph). 

arrondissement .-31, me Lamarck (dispensaire 
S. .B,. M.J. Tél.. Mord 14-7^, 

.20® .arrçndissernsnt : 70, rue des Orteaux. Tél. 
Roquette 80-02. 

Issy-les.-MoHlineaux : 133, amc de Verdrm (di^pen- 
saure .p. E. P.). 

Malakoff : 96, rue Gambetta (dispensaire Marie- 
Thérèse). 
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D. — Sispensairesde protection jneternelle etlnfantile. 

. 14^ arrondissement : 26, boulevard Brune, Tél. : 
Vaug. 32-30. Dispensaire appartenant à l’École de 
puériculture de la Faculté de médecine de Paris : 
Dr Weîll-Hallé. Service social dirigé par l'Office 
public d’hygiène sociale de la Seine pour les 14= et 
15® arrondissements, Vanves, Malakofî, Montrouge. 

E. — Consultations de prophylaxie antisyphilltique 
organisée par l'Institut prophylactique dans les 
locaux de l’OIOoe public d’hygiène sociale. ; 

Courbevoie : 52, rue de Colombes. 
Suresnes :■ iz, nue Carnot. 
Maisons^Alfort : 6 dis, avenue de la République. 
Montreuil : 25, rue Danton. 
La Courneuve : 39, rue Billault. 

F. — Dispensaires réservés aux indigènes nord- 
africains, 

(Médecine générale, tuberculose, syphilis.) 

jye arrondissement ■: 6, rue .Lecomte, Tél. ; Marc. 
49-95. Pour les 8», ,9®, lo®., id®, 176, 19® .arron¬ 
dissements, Pour la rive droite de la Seine, piusL’De- 
Saiot-Denis, l'île de Puteaux, l'île de Colombes et 
J’île de la Jatte, et moins Boulogne-Billaneourt. 
’ 5® arrondissement : Mosquée de Paris, (angle des 
rues D.aubentoa'et G.-Desplat). Pour îes i®', 2®, 3®, 
4®, 5®, 6®, 7®, II®, 12®, 14® et 20® arrondissements. 
Rive gauche de la Seine. 

Jr5® arrondissement : 10, rue Tiphaine. Tél. 72-58. 
Pour le 15® arrondissement et Boulogne-Billancourt. 

I,iste alphabétique dee QQmmuoBs dé la ban¬ 
lieue avee indication des dispensaires qui 
les desservent. 

Alfortville : 6 Vis, rue de la République, Maisons- 
Alfort. 

Antony : 25, rue de la Bièvre, Borirg-la-S,eiue. 
Arcueil : 32, rue L.éon-Gambetta, Montrouge. 
Asniires : 54, rue de la Sablière (partie située à. 

l’ouest des rues Oiâteaudun, Duehesnay et d’Argen- 
teuil). 

Asnières r 38, rue de Paris,, GermevîlUers {pour 
Asnières, partie située â l'est des mêmes voies). 

Àubervilliers : i, rue Sadi-Camot, AuverriUiers. 
Bagneux : 32, rue Léon-Gambetta, Montrouge. 
Bagnolet r 78, avenue Gambetta, Paris (120®). 
Bobigny : 19 bis, rue des Sept-Arpents, Pantin. 
Boîs.Colem'bes r 54, rue de la SabUêre, Asnières. 
Bonây : 127, route Nationale, Pavillons-sous-Bois. 
Bonneuil : 6 bis, rué de la République, Maisons- 

Aitont. 
Boulogne-Billancourt : 13, rue Rîeux, Boulogne- 

Billancourt. 
Sourg-la-Retne r25.,TueâelaBîèvre, Bonrg-îa-Reine. 
Le Bourget : r, vue Sadi-Camot, AubervBliers. 

Bry-sur-Marne : 54, rue Jeaa-J aijrès, Cbampiguj'- 
Caehan ; 32, rue Gambetta, Montrouge,. 
Champigny : 54, rue Jean-Jaurès, Cbampigny. 
Çharenton ; O bis, rue de la République, Maisons- 

Alfort. ' 
Châtenay : 25, rue de la Bièvre, Bourg-la-Reine- 
ChâtiUoni 32, rue Léon-Gambetta, Montrouge- 
Chevilly-Barue : .159, avenue de Paris, Villéjuif. 
Choisy4e-Roi : 72, avenue de Paris, Cboisy-le-Roi. 
Clamart : 29, rue Diderot, Vanves, 

CHeèy : i, we Fanny, CHehy. 
Colombes : 3, rue de Verdun, Colombes, 
Courbevoie; 52, rue de Colombes, Combevoie. 
La Courneuve ; 39, me Bidault, La Courneuve- 
Créteil ; 6 bis. rue de la République, MaisonsLilfort. 
Drancy : 19 bis, rue des Sept-Arpents, PsiWUn. 

Bugny ; i, rue Sadi-Camot, AnbçryüUers, 
Épinay : lyj, rue de Paris, .Saint-Denia, 

; b, : rue .DobiSj .Vinapunes. 
Fontenay-aux-Roses .-32, rue Léon-Gambetta, Mont¬ 

rouge. 
Fresnes ■: 25, rue de la Bièvre, Bourg-Ja-Reiue.' 
La Garenne-Colombes : 14, me de Plaisance, -La 

Garenne-Colombes. .. . 
Gennevilliers : 38, avenue de Paris, Gennevilliers. 
Gentilly : 32, rue Léon-Gambetta, Moutroage. 
L'HayAes^Roses : 25, me de la B.ièvre, Eou®g-la- 

Reiae, 
Ile^Snini^Denis, 8, rue de l'Union, Saint-Oueu- 
Issy-les-Moulineaux : 28, ' rue Diderot, Vamves; 
Ivry-sur-Seine : 76; me de la Colonie, Paris (13®). 
Joinvüle-le-Pont .• 54, rue Jean-Jaurès, Champigny. 
Kremlin-Bicêtre r 76,nie de la-Colonie, Paris (13®). 
Les Lilas, 78, avenue Gambetta, Paris (20®). 
Levaihis-Perret r 34, rue Antonin-Raynaud, I^val- 

lois. . 
Maisons-Alfort : 6 bis, rue de la République, 

Maisons-AUort. 
Malakoff ; 29, rue Diderot, Vanves. 
Montreuil : 25, me Danton. Montreuil. 
Montrouge : 32, me Léon-Gambetta, Montrouge. 
Nanterre : 28, boulevard du Couchant, Nanterre. 
Neuilly-sur-Seine : i,' rue de l'École-de-Mars, 

' Neaî'llyi-anr..Se}n.e. 
Nogent-sur-Marne : 54, me J ean-J aurès,- Cham- 

pîgny, 
Noisy-le-Sec : 127, route Nationale, Pavillons-sous- 

Bois. 
Orly : 72, avenue de Paris, ChmsyMe-Roi. 
Pantin 19 ifs, me des ««^-Arpents, Pantin. 
Pavillons-sous-Bois :-î27,ro.ute Nationale, Pavillons- 

sous-Bois. 
Le Ferreux : 54, rue Jean-J aurès, Champigny- 
Pierrefitte 1 137, me ,de Paris, Bourg-la-Bebie. 
Le Pré-Saint-Cervais : 19 bis, me des Sept-Arpents, 

Pantin. 
Puteaux ■; 28, me Denîs-Papin, Puteaux. 
Romainville : 13, me Carnot et 12, rue Veuve- 

Aublet, Romaînvîlle. 
Rosny-sous-Bois : 25, me Danton, 'Montreuil, 
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Rungis : 25, .rue de la Bièvre, Bourg-la-Reine. 
Saint-Denis : 137, rue de Paris, Saint-Denis. 
Saint-Mandé 6, rue Doiiis, Vinceimes. • 
Saint-Maur : 54, rue Jean-J aurès, Champigny. 
Saint-Maurice : 6, rue de la République, Maisons- 

AUort. 

Saint-Ouen : 8, rue de l’Union, Saint-Ouen. 
Sceaux : 25, rue de la Bièvre, Bourg-la-Reine. 
Stains : 137, rue de Paris, Saint-Denis. 
Suresnes : 12, rue Carnot, Suresnes. - 
Thiais : 72, avenue de Paris, Cboisy-le-Roi. 
Vanves : 2g, rue Diderot, Vanyes. 
Villejuif ; 159, rue de Paris, Villejuif. 
Villemonble : 6, rue Dohis, Vincennes. 
ViÛeneuve-la-Garenne : 38, rue de Paris, Genne- 

villiers. 

Villetaneuse : 137, rue de Paris, Saint-Denis. 
Vincennes : 6, rue Dobis, Vincennes. 
Vitry-sur-Seine : 2 bis, rue Germain-Defresne, Vitry. 

II. — ÉTABLISSEMENTS POUR ADULTES 

(Age minimum : quinze ans.) 

-4ucun malade ne peut être pris en charge par 
l’Office ou par le Service départemental d’assistance 
médicale gratuite si, préalablement à son départ, le 
dispensaire compétent n’a pas procédé aux formalités 
réglementaires. 

d. — Préventoriums pour adultes. 

(Tuberculoses occultes, glangüoimaires, non ouvertes 
adénopathies trachéo-bronchiques.) 

Le Glandier, à Beyssac (Corrèze). Tél. : i à Troche. 
(O. P. H. S.) 157 hts, femmes. 

B. — Sanatoriums pour adultes. 

(Tuberculose pulmonaire.) 

Sanatorium de la Seine, à Belligneux-Hauteville 
(Ain) : 150 lits, hommes. 

D’Albarine, à Hauteville (-Ain). Tél. 157. 350 lits, 
femmes. 

Saint-Martin-sur-Tertre (Seine-et-Oise). Tél. : 10. 
(O. P. H. S.) 550 lits, hommes. 

Sanatorium G.-Guinon, Da TuyoUe, à Tavemy 
(Seine-et-Oise). (O. P. H. S.) 154 lits. 

III. ÉTABLISSEMENTS POUR ENFANTS 

Aucun malade ne peut être pris en charge par 
l’Office ou par le Service départemental d’assistance 
médicale grathite si, préalablement à son départ, le 
dispensaire compétent n’a pas procédé aux formalités 
réglementaires. 

A. — Centres de placement familial^ou collectif 
pour enfants sains ou en contact de cohabitation 
avec des tuberculeux contagieux. 
Orthez, à Orthez (Basses-Pyrénées). Tél. 105 à 

Orthez. 600 hts environ, garçons et fiUes de trois à 
treize ans. Placement familial. ^ 

B. — Préventorium, marin pour enfants. 

('Tuberculoses externes [ostéo-articulaires, ganghon- 
.naires, etc.] bénignes, ne nécessitant aucune 
intervention chirurgicale, et adénopathies trachéo- 
bronchiques inactives non fébriles, à l’exclusion 
de toute localisation pulmonaire.) 
Préventorium Lannelongue, à Saint-Trojan, île 

d’Oléron (Charente-Inférieüre). Tél. : 6 à Saint- 
Trojan ; 320 hts, garçons de sis à seize ans. 

C. — Préventoriums pour enfants au-dessus de 
deux ans. 

(Tuberculoses occultes, ganglionnaires non ouvertes, 
adénopathies trachéo-bronchiques tuberculeuses.) 
Le Glandier, à Beyssac (Corrèze). Tél. ; i à Troche. 

(O. P. H.'S.) 188 lits, filles de six à quinze ans. 
Henry-Méry, à Pontaine-BouiUant, par La Villette- 

Saint-Prest (Eure-et-Loir). (O. P. H. S.) 40 lits, 
filles de six à treize ans. 

Préventorium A.-Calmette; à Verres (Seine-et- 
Oise). Tél. : 54 àBrunoy. (O.P.H.S.) 170Uts,garçons 
et fiUes de sept à douze ans. 

D. — Écoles-externats en plein air. 

Ces écoles, sauf celles de Vitry, de Saint-Ouen et 
de Suresnes, ne fonctionnent que pendant la période 
d’été, de mai à septembre. 

25® arrondissement : boulevard Lefebvre, angle 
de la rue G.-Boissier, face à la rue Dantzig, bastion 73. 
80 garçons et filles d’âge scolaire. Réservée aux enfants 
des écoles du 150 arrondissement. 

Pantin : rue Méhul. 120 garçons et filles de deux 
à six ans. Réservée aux enfants des écoles mater¬ 
nelles de Pantin. 

Bagnolet : senti^ de la Noue. 80 garçons et filles 
d’âge scolaire. Réservée aux enfants des écoles de 
Bagnolet. 

Vitry : 10, rue Mdntebello. 80 garçons et filles 
d’âge scolaire. Réservée aux enfants de Vitry (fonc¬ 
tionne toute l’année). 

Dugny : rue Guyttemer, école maternelle internat. 
100 places. Réservée aux enfants d’AubervUliers et 
de Dugny. 

Saint-Ouen : rue des Châteaux: 75 garçons et 
fiUes d’âge scolaire. Réservée aux enfants des écoles 
de Saint-Ouen. 

Suresnes : avenue Léon-Bernard. Réservée à 
.230 enfants des écoles de Suresnes. 
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Pour relier “Paris médical” 
RELIURE-EMBOITAGE D’EMPLOI TRÈS SIMPLE ET FIXANT BIEN LES NUMÉROS 

1 reUure=emboîtage pour chaque semestre. L’année ; 32 francs 

Envoi franco de 2 reliures-emboîtages contre la somme de : 

France : 34 francs — Etranger : 36 francs 

en mandat-posté ou chèque postal Paris 202 

MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS 

MAISONS 

ARGUEL 
CLINIQUE MÉDICALE D’ARGÜEL 

Par Besançon (Doubs). Tél. i à' Pugey. Dir. : 

Henri Bon ; D' Léon Bender. Reçoit : Affec¬ 

tions à régimes spéciaux pour voies digestives. 

Anémies. Amaigris. Adultes et enfants à partir 

de 3 ans. Ni nerveux ni contagieux. Parc de 

7 hectares. Altitude: 450 mètres.. Entourée de 

forêts. Prix: 25 à 50 francs par jour. 

DE SANTÉ 
CLINIQUE MÉDICALE DU CHATEAU DE 

GARCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Val-d'Or 00-55. 

Méd.-directeur : D’’ Garand, ancien chef de cli¬ 

nique de la Faculté. Maladies du système nerveux, 

de la. nutrition, du tube digestif, désintoxication, 

cures d’air et de repos. Ni contagieux, ni aliénés. 

Carnac-Plage (Morbihan). 

Cures hélio-marines esti¬ 

vales et hivernales. Prix 

modérés. Confort. Service 

spécial pour enfants non 

accompagnés. Héliothéra¬ 

pie. — Hydrothérapie marine chaude. 

COTE D’AZUR-GRASSE 

HELIOS 
Alpes-Maritimes 

Maison de santé. Air, 

repos, hüiothéraine, désin¬ 

toxication, régimes, gymnas¬ 

tique. climat tonique, séda¬ 

tif, panorama splendide, vue 

sur mer et montagne. Méde¬ 

cin-directeur : D^Brody. 

GLAND (Suisse) 

« LA LIGNIÈRE », à Gland. 

Canton de Vaud (Suisse). Établissement physio¬ 

thérapique, clinique médicale et diététique. Mala¬ 

dies internes, chroniques, affections hépatiques, 

gastro-intestinales, diabète, etc. Ouvert toute 

l’année. ' 

CLINIQUE MÉDICALE SAINT-RÉMY 

46, boulevard Carnot, Le Vésinet. T. Régional 

755 et 850. Méd.-directeur : D»" P. Ai,LAMagny. 

Traitement des affections du système nerveux. 

Désintoxication et maladies de la nutrition. Repos. 

Régimes. Convalescences. Le plus grand confort. 

Parc de 2 hectares. Prix modérés. 

ÉTABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT 

Villa Montsouris (130, rue de la Glacière, Paris) 1 

l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S;-et-0.). D" J.-B. 

Buvat et G. Villey-Desmeserets, Établissement 

hydrothérapique et maison de santé de conva¬ 

lescence. Prix modérés. 

CHATEAU DE I/HAT-LES-HOSES (Seine) 

Maison de santé moderne pour dames et 

jeunes filles. D' Maillaed, médecin de Bicêtre 

et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 francs. Tél. : 5. 

CHATEAU DE SURESNES (Seine) 

Tél. : Longchamp 12-88. Docteurs : Fillas- 

srEK et Durand-Saladin. Maison de santé, de 

repos et de r^;ime. Reçoit convalescents, neuras¬ 

théniques, nerveux, intoxiqués, psychopathes. 



MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS (Suiu) 

, MAISONS DE SANTÉ (Suite) 

VILLA DES PAGES 

he Vésinet (S.-et-O.), Dr» DeduER,- Mignoi», 

Casaus et Leclercq. Affections dn système 

ûefVettx, régimes, désintoxications, psychothéta- 

pie, physiothérapie, rééducation, insulinothé¬ 

rapie, pyrétothérapie. Ni aliénés, ni contagieux. 

VILLA PENTHIËn^RE, à Sceaux 

Directeur-médecin : D' Bonhomme. Médecin 

assistant : D* CodET. Psychoses, névroses, 

intoxications. Prix modérés. 

SANATORIUMS 
SANATORIUM LANDOUZY 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sanato¬ 

rium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ouvert 

aux hommes à partir de 14 ans. 30 à 35 francs 

par jour, tout compris, sauf taXe de séjour. Mé“ 

decin-directeur : D^ ANaBURE. 

PAU 

SANATORIUM DE TRESPOEY 

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits- 

Médecin-chef ; D^ W. JuleiEn. Cure climatique, 

pneumothorax artificiel. Chrysothérapie. Chirurgie 

pulmonaire. Grand confort à partir de 60 francs 

par jour au nord et de 70 francs au midL 

SANATORIUM LES TERRASSES 

A Câihbo (BâéseS“Pyréüées), très bien situé à 

l’extrémité des allées de Cambo, jouissant d’une 

belle vue Sur les Pyrénées et la v^ée de la Nive. 

Eau chaude et froide dans les chambres. Méde¬ 

cin-directeur ; Dr Cc^BERT. Prix : 45 à 65 francs 

par jour. 

DURTOL 

SANATOBIÙM du CHATEAU DE DURTOL 

Puy-de-Dôme. Téléphone Clefmont-Ferrand 

6-63. 80 chambres. Pavillon clinique avec ascen¬ 

seur pour maladès alités, outillage technique 

moderne. Salle d’opération. Prix : 50 à 80 francs. 

Directeur : D» Paul Labesse. Médecin adjoint : 

D* BreSSON. 

SAINTE-FEYRE 
SANATORIUM DE SAIOTE-PEYRE 

Réservé aux institutricès publiques atteintes 
de tuberculose pulmonaire. 175 chambres s^a- 
rées. Cure hygiéno-diététique, pneumothorax thé¬ 

rapeutique, etc. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM NATIONAL VANCAUWENBERGHE 

Zuydcoote (Nord). En bordure de mer, près 

Dunkerque. Tuberculoses osseuses et articulaires. 

Rachitisme. Malades des deux sexes, de deux 

à vingt-cinq ans. Services scolaires assurés. Prix 

de journée forfaitaire : ^26 fr. à 35 fr'. suivant 

l’âge. Chirurgien en chef: Professeur LE Fort, delà 

Faculté de Lille ; chirurgien adjoint : Professeur 

agrégé InOELRANS, de la Faculté de Lille. Mé~ 

decin-chêf ; Dr VendEuvre. 

RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR TUBERCULEUX 
BINOXOL. — BismulEô-ôxyquinoféihe. An¬ 

tiseptique gastro-intestinal ni irritant, ni 
toxique. 

Indications. —, Diarrhées des tuberculeux, 
diarfhëès îhSaUtiiès, ôxyUïbse. 

Établis'sèments Kuhlmann, 143, boulevard 
liausstnanHi Paris 

CÔlfflpRiMÊ& DE CôDÔEORME BOTTtî. — 
Véritablé^sèdâtif 'de là toux des tubytCtileUX (émé- 
tisaUté, trachéale ou laryngée). Spul calmant ne 
fatiguant pas l’estomac, le « Codoforme »ne pro¬ 
voque pas de nausées, ne supprime pas l’appétit, 
assure repos et calme au malade. 

ï)ôsê : 3 à '3 comprimés par jour. 
BbUu, it7, rae MxStrè-bâifie-ûès- 

Çhampi, (FJfe). 

GOUTTES NICAN. —- A base de bromoîorme et 
codéme, aconit, grindeUa, drosera et benzoate de 
soude. 

Indications. — Toux des tuberculeux : calme 
et repos immédiats. 

Grippe, toux spasmodiques, asthme, etc. Jugu- 
lation immédiate, souïagemeut complet en 
quelques jours, parfois en quelques heures. 

Posologie. — Adultes ; CCXL gouttes par 
rdngt-quatre .teures, à prendre en quatre fois. 

Laboratoires Cantin^ à Palaisecm. 

lODALOSE GALBRUN. — Iode physiologique 
assimilable, Artériosclérose, maladies du cteur et 
dès vaisseaux. 

Doses hove^sines. — XX et LX gouttes par 
jcrüT pour les adultes 
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RÊPÊRtOÏRÉ DÈS SPÊCIALÏTÊS 

POÜR TUBERCULEUX (Suite) 

Laboratoires Galbr%tn, lo et 12, W(e de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

lODASEPTINE CORTIAL (lodo-benzométhyl- 
formine).- — Traitement de choix des tubercu¬ 
loses pulmonaires torpides^ non fébriles^ à évolu- 
tiofi lente. 

Ampoules, de 2/5 et 10 centimètres cubes. 
Gouttes : LX gouttes = 50 centigrammes.- 
Injections intraveineuses de 2 centimètres 

cubes pendant deux Jours, puis 4 et 5 centimètres 
cubes, exceptionnellement 10 centimètres cubes.- 
Séries de vingt jours de traitement, séparées par 
dix jours de repos. 

Pas de chocs, pas d’hémoptysies. Disparition 
des bacilles dans les crachats. Amélioration de 
l’état, général. Augmentation de poids. 
. Laboratoires Cortial, 7, rue de l’Armorique, 
Paris. 

COMPOSÉ LITA. — Séro-médicament du 
Dr Dufour contenant deux parties d’Iodaseptihe 
pour rme partie de sérum ümnunisé contre la 
tuberculose. 

Pas de choc, tolérance parfaite. 
Ampoulés de 3 centimètres cubes.. 
Deux injections mtramusculahres par semaine. 

Traitement de choix de toutes les tuberculoses à 
tontes les périodes et des prétuberculeux (enfants, 
adultes]. 

Échantillons et littératures ; Laboratoires Cor¬ 
tial', 7, rue de VArmorique, Paris, 

MARINOL. — Médication iodo-marine arsé- 
nio-pho^hatée. 

INDICATIONS: — Anémies, Dymphatisme, Ano¬ 
rexie, -Adénopathies. Convalescences, Terram 
tuberculeux. 

Laboratoires « La Bioniarine », Dieppe {Seine- 
Inférieure). 

SIROP DU Dr REINVILLIER. — Au phos¬ 
phate de chaux gélatineux.- RenmiéraMsafeur 
entièrement assimilable grâce à son état main¬ 
tenu gélatineux .- 

Indications. — Tuberculose, convalescence,- 
anémie, rachitisme, maladies osseuses, etc.- 

B'ertdùt-BMncdrd; O4, me de La Rochefoucauld, 
Paris (/A®). 

V. A, V. — Propriétés Ti-iéraï’e-’ütiqdés. —- 
Antitoxique et curative qui permettent d’éviter 
parfois les interventions cliirürgicales, l’hospita-- 
lièation et les immobilisa-tiohé prolongées. 

iN'bicATioNS TitÉfiAPSuïigitttS, —- AdéhitéS, 
ostéites, arthrites bacillaires, péritonites, baèif- 
loSes r'énàles', lésions bcnlaiies, grantrioines àflfnï- 
laités, pityriasis, certains psoriasis, lüpu-S, été. 

fiinulsion forte pont leS tubefcnIôseS chirtir-= 
gicales (injectable). 

lÊmtilSîon fâiblé pom' les tubeteuIdseS éhiriifgî- 
câles ét pnlmoiiaitéS aSsddéés oh lésions püHiïO- 
naifés séülés (Injéctàblé). 

Ënlülsion 3 SoücîieS pour les tiibéfenloSés pul- 
iflonaités seüIè'S (à lügétér). 

Laboratoire Élociné, 51, rue du RanéiagA, PdHs 
Ééleph. Aütéuil 84-18; 

VANÂfiAfiSiNÉ. ^ Solutibü d'arséiifâte de 
vanadluiu. Gouttes. Ânipoules. 

ItfbicÀTîÔNâ. —■ PfétüfceréüloSe, tnbérculosé, 
anotésfie, aitéïüle, chlorose, snrïnènage,- nëütàsthé- 
üie, pâlüdlSiüé. 

Posologie. — Gouttes ; X à XV gouttes avant 
chaque repas. Ampoules ; i à 3 par jom. 

Guillaumin, Laboratoire pharmaceutique, rue 
du Gherche-Midi, Paris (PI®). 

RÈVÜË t)ES CONGRÈS 
CdNdÉlÈS DE MÉDÊCINÈ (ï). 

■Mdrséiile, îo, li, 12 novembre 1938 (suite) 

TkoisiÉME snÉ&'i'iOïf. 

DA THËMPEÜTIQUÉ des AVITAMINOSES 
DE li’ÀDlltTÉ 

i- Introduction à l’étude de la thérapeutique 
dés aviiatàinosés. M. G. MouRiguAND (ï,yonj. 

M. îtdüHqüâiid s’feffdrcé d’établir les prlheîpés 
bio-cliniquès essentiels siir lèsquèïS Vièiit s’àppuÿèr 
aétuelteM^t là théïapèhtiqüfe des aVitàïninôSéS. 

ife jÊtôinbte'â^ àVltarainoâeS à Séôiioldgié âffiriaée 
païâft fliiriîfitiër prbgfésslvéiheilt et àctüéiïëiné&t, le 
hiidéüîâ doit t&uriièr sdh* attéhtîbii vêts lëS fdtfùès 

U) 'foy. PüHs mMîcdi, h'»» 32 ét 5à. 

â feythptoüiâtôlogié âf-téliüée et vêts les dystfophies 
-hia^àrenféH-Uéés A -dès àVltaflüîibsêS patttélles, 

D’àütte part, li éiaste, an eonts des âvttatàlflbses, 
iiiie pffeïniète pHasè réV'ërsiblë èil tibïtrs de laqueUè la 
Viiànîtflê pertnët la .güérisôlli ét Ufté sècPîidé phase 
irréversible an eotirs ae îaqtfelle cêttë thëîîqtëiïttque 
n’agit plus. 

Des dÿsiidpÜiéS ihappàrëfatês Sont ëoiidltioiniées 
par eertaiils factëdrs, cbiâSé ëeïtâins fâéteflts pètl- 
Ÿéiit iëé téVélër. Gëtté phaëë ihàpp&fëüté des àVlta- 
minbëes pdtirrà être ttSs prbîèflgéë èt dîÉcèrâ tàüt 
qu’un facteur téVéiàtèur âe Viendra phs déëlenéher 
les ijiatitfeStàUônS éatàctéHStîqueS.- En Mppbttêar 
discute et précise les éafactéfes dê§ ayitrbphis Ihap- 
parentes pour les diverses avitaminoses. 

Il souligné qti'eh matière d’àvltàÜfiilOâë là ëâfeüce 
alimentaire n’eàl pas seule à envisager ; â côté dès 
ëàïéneèS prilribfdiaiétüesif dlgeStiVéS, d’autfès sont 
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primordialement nutritives. Le jeu des avitaminoses 
nécessite l’existence d’un équilibre alimentaire condi¬ 
tionnant celui d’un équilibre nutritif. Il faut connaître 
la possibilité de troubles digestifs graves au cours de 
certaines avitaminoses qui guérissent plus ou moins 
rapidement par l’introduction de la vitamine défi- 

Bnfin, il existe des cas de carence qui ne parais¬ 
sent relever ni d’une carence alimentaire, ni d’une 
carence digestive : le déséquilibre résultant de trou¬ 
bles d’origine nutritive. Il apparaît que certains 
troubles hépatiques favorisent l’évolution de cer¬ 
taines avitaminoses, notion à retenir pour la théra¬ 
peutique. 

A L’occasion de la carence nutritive se pose la 
question des rapports des hormones et des vitamines. 
On a d’abord considéré que les vitamines s’oppo¬ 
saient aux hormones parce que « hormones d’origine 
externe », elles étaient empruntées au monde végétal, 
tandis que le monde animal seul pouvait produire 
des hormones internes. Cette distinction n’est plts 
exactement valable aujourd’hui. Les substances 
hormonales ou vitaminiques peuvent s’associer aux 
protéines pour former les ferments diastasiques 
indispensables, à la nutrition. Au point de vue chi¬ 
mique, les rapports hormones-vitamines n’apparais¬ 
sent pas constants. Pourtant, il existe toute une 
série de corps dérivés des stérpls et du phénautrène, 
d’où sont issues des vitamines et des hormones. 
Suivant les modifications qu’eUe subit, une même 
chaîne peut fournir la vitamine D, les substances 
sexuelles dt les substances carcinogènes. On en 
retiendra que, sauf indication particuhère, il ne 
paraît pas spécialement indiqué de prescrire, à partir 
d’un certain âge, des doses importantes de vitamines 
ou de certaines hormones. 

Mais la thérapeutiqne des avitaminoses paraît 
se poser également même en dehors des maladies par 
carence (tuberculose, cancer, diphtérie, par exemple) 
où il conviendra de s’assurer, dans la mesme du pos¬ 
sible, du degré de carence de l’organisme pour le 
rectifier. 

Enfin, on observe, chez certains organismes, line 
inaptitude particulière à l’assimilation dont la pause 
réelle échappe : dans ce cas, à côté de certaines cures 
thermales, il faudra avoir recours avant tout à des 
changements climatiques, qui peuvent devenir le 
point de départ d’une meilleure assimilation et utih- 
sation des vitamines et hormones. 

En pratique, on retiendra quelques grands prin¬ 
cipes ; la notion de précarence, de carence fruste et de 
dystrophies inapparentes, la notion de factems révé¬ 
lateurs, la notion enfin d’une phase irréversible, fai¬ 
sant suite plus ou moins tardivement à la phase 
réversible, et où, malgré le traitement approprié, 
les tronbles ne régresseront plus. 

II. Lesbases du traitement des avitaminoses A. 
— M. A. ChevaIiLIER (de Marseille). 

Le rapporteur, après avoir rappelé comment s’est 

établie la notion de vitamineA et comment se fait la 
transformation de carotène èn vitamine A (ce qui 
nécessite des méthodes de dosage permettant la sépa¬ 
ration des molécules de vitamines A et de carotènes), 
étudie les conséquences de la carence en vitamine A 
chez l’animal ; il montre que l’effet de la carence en 
vitamine A sur l’organisme réside fondamentalement 
dans une dystrophie de certains éléments cytologiques, 
représentée par une dégénérescence des épithéhums 
qui ont tendance à se kératiniser. C’est un phéno¬ 
mène général qui se traduit parfois d’une manière 
plus marquée au niveau de l’oeü (xérophtalmie) ou de 
la muqueuse vaginale (colpokératose) ou bien sur le 
trajet du tractus digestif ou de l’appareit respira- 

Le cycle de la vitamine A est actuellement bien 
précisé. L’apport se fait par transmission de l’orga¬ 
nisme maternel aux jeunes, ou par absorption ali¬ 
mentaire (la vitamine A ne se trouvant dans l’ali¬ 
mentation qu'associée à des graisses animales). Ce 
corps liposoluble suit le sort des lipides dans le tractus 
digestif (expérience de A. ChevàUier, P. Augier et 
Y. Choron). La vitamine A se trouve dans le sang cir¬ 
culant : A. Chevallier, avec Y. Choron et Dùbouloz, 
ont mis au point une techniquepermettant de la détec¬ 
ter dans le sang par la spectrophotométrie dans 
l’ultra-violet : normalement on en trouve 0,40 unité 
par gramme de sérum. La vitamine extraite du sang 
possède des caractères de solubihté très séparés de 
ceux de la vitamine hépatique. Chevallier a ainsi 
distingué une hémovitamine A qui est un alcool, et 
une hépato-vitamine qui est un esther de cet alcool. 
Si la vitamine A se trouve dans le sang et si la circu¬ 
lation assure sa répartition dans toutes les régions 
de l’organisme vivant, le foie est pratiquement le seul 
organe où cette substance se rencontre à haute con¬ 
centration ; il est le seul qui paraisse susceptible 
d’emmagasiner une réserve en vitamine. 

La vitamine A participe à certains processus phy¬ 
siologiques généraux ; elle joue un rôle sur le méta¬ 
bolisme de base qù’eUe abaisse ; elle intervient dans 
le fonctionnement du système nerveux (chez les ani¬ 
maux dont la réserve en vitamine A a disparu, on 
observe une égalisation de la chronaxie des fléchis¬ 
seurs et des extenseurs) ; elle intervient encore dans 
le mécanisme de la vision ; enfin elle joue un rôle 
fondamental dans la régénération tissulaire, l’inter¬ 
vention du facteur A paraissant se produire surtout 
au niveau du tissu conjonctif. 

Plutôt que d’étudier tous les faits où la carencee 
ea vitamine A a été incriminée en pathologie, le 
rapporteur préfère préciser quels sont les signes de la 
carence en vitamine A chez l’homme et les règles de 
la thérapentiqne de cette carence. 

Il distingue l’état de carence complet caracté¬ 
risé par de la xérophtalmie, des modifications de la 
peau (déshydratation des couches superficielles de 
l’épithélium, présence d’hyperkératose et de paraké- 
ratose, augihentation du pigment déposé au niveau 
de l’épithélium), des troubles digestifs (en particulier 
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anachlorliydrie, diarrhée), des troubles urinaires 
(calculs de la vessie et des reins), des modîEcations 
des voies respiratoires, des altérations des glandes 
endocrines (surrénales, thyroïdes). A côté de ces 
états, il existe des carences incomplètes que peuvent 
mettre en évidence, à côté de certains des signes cli¬ 
niques précédehts, la mesure de la chronaxie motrice 
et le taux de la vifamine A dans le sing. Enfin, il 
existe aussi une précarence d'un très grand intérêt 
irratique. 

Pour envisager la part que le test tliérapeutique 
prend dans l'étude du problème pathologique 
général de la vitamine A, le rapporteur envisage les 
étiologies diverses de la carence : il distingue les 
carences primitives (réalisées par une insuffisance 
globale de la ration alimentaire ou par un déséqui¬ 
libre' de cette ration ne comportant pas la quantité 
de vitainine nécessaire à l’organisme, cette carence 
primitive pouvant tenir à des causes individuelles ou 
à des causes sociales) ; les carences secondaires ou 
d’absorption (soit par défaut d’absorption intestinale 
de la vitamine A ou des pigments, soit par troubles 
dans la transformation du carotène en vitamine) ; 
enfin les carences associées (s’observant au cours 
d’affections ne comportant pas de troubles avérés de 
l’assimilation ; telles que lithiase rénale, cirrhoses 
éthyliques, certaines anémies du type Biermer avec 
altération du système nerveux, fièvres typhoïdes. 

Ee rapport se termine par l’étude des modes 
d’administration de la vitamine A ; tout d’abord 
nécessité d’employer la vitamine A elle-même et 
non pas les pro-vitamines ; possibilité d’utiliser : 
les applications locales (en se souvenant que l’on 
déclenche facilement des phénomènes d’hypervita- 
minose locale) ; l'ingestion (mode précieux dans les 
cas de carence primitive ou de certaines carences 
associées dans .lesqueUes il n’existe pas de trouble 
d’absorption ; la tolérance de l’organisme paraît ici 
très grande mais il n’y a pas intérêt à dépasser les 
quantités de 20 000 unités par jour chez l’adulte), 
enfin injections intramusculaires profondes (parti¬ 
culièrement indiquées lorsque l’absorption des liquides 
ne se fait pas, les doses employées devant correspondre 
à 20 000, 30 000 ou 40 000 unités). 

Comme pour les autres avitaminoses, il faudra se 
souvenir qu’à tm moment donné de l’évolution tout 
se passe comme si le S3mdrome devenait irréversible. 

III. — Sur la thérapeutique des avitaminoses 
de l’adulte en pays tropical (béribérisprue). 
— MM. Tonxwc et Riou (d’Hanoï).. 

' E’étiologie du béribéri est dominée par la question 
du déséquilibre alimentaire caractérisé surtout par la 
prépondérance des glucides, le faible pourcentage des 
glycérides et des protides, avec insuffisance d’apport 
des aliments protecteurs. Sa prophylaxie pratique 
semble devoir être orientée surtout vers la préparation 
du riz décortiqué vitaminé et vers l’utilisation des 
aliments protecteurs, au premier plan desquels il 

' faut, en Indochine, placer le soja. La thérapeutique 
par les injections parentérales de vitamine donne 
de remarquables résultats sur les troubles nerv'eux, . 
les secteurs et surtout sur les accidents aigus de la 
maladie : troubles digestifs, cardio-vasculaires et 
musculaires. L’étude pathogénique de ces derniers 
semble bien montrer que le béribéri est, avant tout, 
dû à un trouble de la glycogéno-régulation tissulaire. 

La sprue, caractérisée par une absorption défec¬ 
tueuse des corps gras de l’aUmentation, entraîne une 
stéatorrhée et une dénutrition générale qui déter¬ 
minent une poly-avitaminose secondaire avec, à la 
longue, des troubles endocriniens. Ceux-ci, comme les 
déficiences vitaminiques, sont protéiformes et rendent 
très délicat le traitement de chaque cas particulier qui 
doit être surtout diététique, comportant un régime 
varié à base de fruits, légumes, protides, rationné en 
glucides et éliminant les graisses. Par ailleurs, le 
traitement de base qui paraît actuellement particu¬ 
lièrement efficace, consiste en injections intravei¬ 
neuses d’acide ascorbique à doses suffisantes asso¬ 
ciées à l’hépatothérapie. Ce traitement de base peut 
être complété suivant les cas par un traitement sym¬ 
ptomatique qui doit être déduit d’un examen particu¬ 
lièrement approfondi du malade. 

IV.— Théi'apeutique des avitaminoses C.— 
, MM. A. Giroto et C.-P. Leblond (de Paris). - 

Après avoir rappelé que la principale cause de 
l’avitaminose C est une carence alimentaire (puisque 
l’homme n’est pas capable de synthétiser l’acide ascor¬ 
bique), maisqu’U. existe aussi parfois, dans certains 
cas d’alimentation normale, une destruction de vita¬ 
mine C dans le tube digestif (facteurs alimentaires), 
ou bien des besoins accrus de l’organisme (facteurs 
internes), ou bien des agents extérieurs modifiant le 
métabolisme de l’acide ascorbique (facteurs externes), 
les rapportems montrent que l’évaluation de la ca¬ 
rence, de la précarence et des déficiences asympto¬ 
matiques est basée sur l’interrogatoire minutieux 
portant sur l’alimentation dans l’année ou les mois 
qui précèdent, mais aussi sur les signes de scorbut 
ou de préscorbut de l’adulte et ceux de maladie de 
Barlow chez l’enfant, ainsi que sur l’analyse du sang 
et surtout de l’urine (rm taux d’acide ascorbique infé¬ 
rieur à 10 milligrammes par litre dans rurine, à 5 mil¬ 
ligrammes par litre dans le sang indiquant ime défi¬ 
cience). Ils insistent aussi sur l’intérêt pour le dia¬ 
gnostic des effets de l’administration orale de 300 mil¬ 
ligrammes d’acide ascorbique chaque matin. 

Ils précisent ensuite les règles générales de la thé¬ 
rapeutique ; doses, toxicité et voies d’administration 
de l’acide ascorbique, en même temps que les autres 
indications générales : régime, repos, traitement étio- ' 
logique. 

Puis ils envisagent lesxdirectives pratiques du trai¬ 
tement du scorbut, de la précarence, des déficiences 
chimiques chez l’adulte et chez le, vieillard. Us re¬ 
marquent que l’acide ascorbique a rme efficacité 

— 36 



— XXXVII — 

REVUE DES CONGRÈS (Suite) 

indiscutable: toutefois,du fait de la complexité de ces 
avitamiaoses (avitaminose B simultanée), l'utilisa- 
,tion de jus de fruits peut avantageusement êtie 
adjointe, il n‘y a pas de véritable contre-indication 
à l’emploi de l’acide ascorbique si l’on n’utUise que 
des doses journalières moyennes, 50 milligrammes 
chez l’enfant, de 300 milligrammes chez l’adulte, 
sauf chez des individus porteurs de néoplasme. 

Toutes ces déficiences peuvent d’ailleurs être évi¬ 
tées en assurant un apport alimentaire journalier, 
équivalent environ à 50 milligrammes d’acide ascor¬ 
bique chez l’adulte à 20 milligrammes chez l’enfant. 

V. — La tbêrapeutique de la pellagre. — 
MM. J. NlTZUtBSCU (Jassy, Roumanie). 

Ta thérapeutique de la pellagre reste subordonnée 
à la connaissance de son étiologie et de sa pathogénie. 
S’il reste acquis que la pellagre endémique est causée 
par l’abus du maïs, on n’est pas d’accord sur la ma¬ 
nière dont s’exerce cette action nocive. Il est probable 
que le déséquilibre alimentaire qu’ü réalise est assez 
complexe et que l’avitaminose s’associe à d'autres 
facteurs encore mal précisés de production. 

La thérapeutique de la pellagre doit intervenir 
assez tôt, avant que la phase irréversible ne s’ms- 
talle, La diminution ou la suppression du maïs s’im 
pose,, en même teuqrs que le rétablissement de l’équi. 

libre alimentaire par l'utilisation des aliments por- 
tecteurs. Les essais longtemps poursuivis avec la 
levure de bière n’ont pas donné par la suite les bril-' 
lants résultats qu’ils avaient permis au début. En 
fait, tous les traitements spécifiques n’ont pas encore 
fait la preuve de leur efficacité (arsenic, extraits de 
foie ou de muqueuse stomacale). Quant au dernier 
d’entre eux, l’acide nicotinique, qui paraît avoir donné 
des succès, l’avenir dira si on doit le considérer comme 
une vitamine spécifique de la pellagre. Il faut d’ail¬ 
leurs se demander si les succès obtenus par les diffé¬ 
rents médicaments dits « spécifiques » ne sont pas 
autre chose que le résultat d’une simple action phar¬ 
macodynamique, propre à combattre un certain 
nombre de symptômes de la maladie. 

En pratique, on retiendra que là pellagre doit être 
surtout combattue par une amélioration du régime 
alimentaire, et pour cela on tiendra compte de deux 
éléments : suppression ou au moins diminution de la 
consommation du maïs, et aussi lutte contre la mono 
tonie du régime par une utilîsation meilleure des ali¬ 
ments protecteurs (lait, viande, légumes), suscep¬ 
tibles de corriger les carences alimentaires et de four¬ 
nir les minéraux, les acides aminés, les vitamines indis¬ 
pensables à une bonne nutrition, et peut-être même 
la vitamine antipeU^ireuse. 

(A suivre.) J. OtMKR. 
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Paris i7-'22 octobre 1938 (suite) (i). 

DISCUSSION DES RAPPORTS 

M. Van HoV'ttrai (La Haye) apporte une contri¬ 
bution importante à l’étude de la résection trans- 
urétrale qu’il pratique depuis 1924. Il montre l’inté¬ 
rêt de cette intervention chez la femme, ayant décrit 
chez celle-ci des troubles tout à fait analogues à ceux 
du prostatisme. 

M. Georges .LinîS„(P3ris) rappelle que forage de 
la, prostate et résection endoscopique de la prostate 
sont deux termes absolument synonymes, et souligne 
les avantages de la première technique dont il est 
l’auteur, et qui consiste à abraser à sec et sous la vue 
les obstacles prostatiques, causes de la rétention: 
d’itcine, 

M. B. Pey (Paris) considère la résection comme une 
eàccellente opération, qui lui a donné des résultats 
complets et durables. Il rapporte tm cas mortel dont 
la cause est restée mconnue ; mais c’e5t.le seul acci¬ 
dent qu’O art eu dans sa pratiqu'e. 

Au pomt de vue des indications, il semble que la, 
- détermination doive être prise surtout d’après le 

volume de la lésion qui a déterminé la dysectasie. 
La résection des lésions de petit volume est logique, 
bénignes et dorme des résultats à peu près constants. 

fi) Vby. Paris médical, n» 53. 

Dans les adénomes moyens ou gros, il faut préférer 
laprostatectonaie qui seule donne tmeguérisonassurée. 

M. DtrvERGSY (Bordeaux) montre que la résection 
endoscopique de l’adénome prostatique n’est pas 
sans danger immédiat' (infectfcm, hémorragies), sans 
danger lointain (corps étrangers, calculs secondaires, 
incontinence d’urine) ; elle est «diargée d’une morta¬ 
lité assez élevée. La prostatectomie est radicale. La 
résection risque de laisser en place des morceattx ■ 
d’adénome qui se développent de nouveau dans la 
suite et peuvent même d^énérer en épitâiaiome. Pour 
-ces raisons, la proatatjeeknnie doit Être pratiquée 
chaque fois qu’eUe a des chances de guérir le prosta¬ 
tique, ce qui est le plus souvent le cas. La résection 
endoscopique doit s’adresser aux scléroses du col 
vésical, aux adénoinœ minuscules,, aux petits adé¬ 
nomes postérieurs, enfin aux cas où la prostatectomie 
est considérée comme trop dangereuse et où la cys¬ 
tostomie deviendrait définitive. 

M. C. LepouTke (LiUe), après avoir exposé les 
résultats de sa pratique, constate qu’il est désormais 
acquis que l’on peut supprimer les obstacles prosta¬ 
tiques par les méthodes endoscopiques ; non seule¬ 
ment les résultats immédiats et lointams, mais aussi 
l’examen des prostates enlevées secondaitement 
montrent que ces opérations donnent des résultats 
positifs. Mafe il est utile de préciser les indications 
plus ou moins étendues, ou plus on moins limitées, 
de la résection. 

M. Americo VAI4ÎRIO (Rio de Janeiro) apporte le 
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fruit.de son expérience de la résection. Il fait l’ana¬ 
lyse de 28-(tas nouveaux dans lesquels il a eu 27 résul¬ 
tats parfaits et un demi-résultat ayant nécessité une 
deuxième, résection. U a, pour les résections comme 
pour la prostatectorpie, une mortalité minime, au- 
dessous de I p. 100 ; il fixe les indications-respectives 
des deux opérations,, réservant la prostatectomie 
aux gros adénomes. 

M. R. DOSSOT (Paris) pense que les indications ' 
de la résection prostatique ne se discutent guère 
que dans l'hypertrophie prostatique. 

Pour le prostatique qui ne pourrait pas supporter 
ime prostatectomie, pour le porteur d’une cystosto¬ 
mie définitive, la résection constitue im gros progrès. 

Poiur l’adénome gros et- moyen, chez un malade en 
.bon état, la prostatectomie reste la méthode de choix. 

Dansle'spetits adénomes, la résection donne, à moins 
de risques, des- résultats sensiblement identiques, à 
ceux de la prostatectomie, elle doit être préférée. 

Dama les petits adénomes dont les symptômes- sont 
trop légers pour justifier une prostatectomie, chez 
les malades présentant des signes fonctionnels sérieux, 
mais sans troubles graves de la miction, la résection 
est encoreparfaitement légitime, 

M. Hjsnry Bi,anc (Bordeaux) estime que, dans 
la résection,, le facteur expérience personnelle étant 
l’argument principal, ü est très difficile d’aboutir 
à'rme doctrine unique et à une règle de conduite 
absolue. 

Il insiste, d’autre part, W la nécessité de distin¬ 
guer Vobstade prostatique et la. maladie prostatique. 
Bans l’hypertrophie de la prostate, il faut considérer : 

1° ha présence de l’adénome source d’une sécré¬ 
tion toxique ; 

2® ha suppression anatomique et foncticamelle de -- 
^la glande, prostatique et de ses sécrétions hormonales 
nécessaires à l’équilibre vital. 

Or, seule l’exérèse totale del’adénomepermet, d’une 
part, la suppression d’un organe toxique; d’autrepart, 
la régénération d’tm organe indispensable. 

M. Pasteau (Paris) aboutit aux conclusions sui- 

1° Dans la maladie du col compliquée de rétention, 
l’opération endo-nrétrale est toute -indiquée comme 
première opération à tenter ; 

2° Dans le cahcer, elle peut également donner des 
résultats suffisants susceptibles d'éviter ou de retar¬ 
der la cystostomie ; 

30 Dans l’hypertrophie simple, elle doit être réser¬ 
vée aux cas de petites prostates, de petits lobes 
médians, et plus spécialement tout au- début des 
accidents. Plus tard, la‘ prostatectomie revendique 
tous ses droits, tant. S cause du volume de la glande à 
enlever, des accidents opératoires qui sont fréquents 
et plus graves que veulent bien le dire certains de nos 
collègues, qu’à cause de la possibilité'de laisser der¬ 
rière soi telle partie de l’hypertrophie susceptiblè de 
provoquer la récidive des accidents v antérieurs ou 
même une pxoHfération mah’gne. 

M. Sancheîs-Covïsa (Madrid) pense que la 

résection est une opération très utile dans le traite¬ 
ment des dysectaàes du col vésical et de certaines 
formes d’hypertrophie adénomateuse, dans lesquelles 
s’obtiennent des efiets curatifs très appréciables ; 
de même qu’en des cas détermiaés.de carcinoifaes de la 
prostate dans lesquels on peut arriver à des résultats 
palliatifs supérieurs à ceux de n’importe quel autre 
traitement, ha résection et la prostatectomie sont 
deux opérations qui se complètent, et chacuned’eBes 
à ses indications propres. 

M. P. VERKièRE (hyon), à propos, d’une statistique 
de 77 cas, iusiste sur les dangers réels de la résection 
si l’on n’ohserve pas rigoureusement ses règles ; la 
plupart sont sous la dépendance avant tout de l’expé¬ 
rience de l’o-përateur, de la sécurité que. donnent des 
appareils éprouvés, de l’éducation et de la. cons¬ 
cience de ses aides. En ce qui concerne les indica¬ 
tions, il adopte une opinion éclectique. 

M. R. GotrvEKNEUR (Paris) pense que les, rap¬ 
porteurs font une part trop hmitée à la résection 
transurétrale dans le traitement de l’adénome de la 
prostate. 

hes résultats sont avant tout fonction des, indica¬ 
tions opératoires et de la technique. 

Il y a intérêt à pratiquer la résection sur les petits 
adénomes au début de leur évolution,; ü est ainsi 
possible de détruire les groupes de cellules, point de 
départ de la prolifération des cellules de l’adénome. 

h’auteur a étendu les indications à certains adé¬ 
nomes de volume moyen juciicieusement choisis, 
he critérium de l’indmation est avant tout basé sur 
l’examen métroscopique. hes gro» adénomes ne 
doivent pas être réséqués ;, la seule conduite à 
tenir est l’adénomectomie de Freyer ; dans ces grosses 
tumeurs, la résection est difficile, dangereuse et incom¬ 
plète. 

Pour les dysectasies et les maladies du col, la résec¬ 
tion est indiscutablement l’intervention qui s’impose.' 

ha mortalité est faible : sur 103 résections, il y 
eut 2 morts, h’auteur a tendance actuellement à lier 
systématiquement les canaux déférents, surtout s’il 
s’agit de malades âgés. 

ha résection doit être large et doit comporter la 
totalité du lobe médian et les deirx tiers environ des 
lobes latéraux ; l’expérience de l’opérateur explique 
d'ans une large mesure les résultats discordants qu’on 
observe. H faut également que le malade soit soi¬ 
gneusement préparé. 

M. Marc Papik (ha RodieUe) a pratiqué 20 résec- 
tious transurétrales : 5 pour maladies du col vésical, 
13 pour hypertrophie de la prostate de divers volu¬ 
mes, et 2 pour cancer de la prostate. D considère que 
la résection doit être réservée aux maladies du col 
vésical et aux. petites hypertrophies de la prostate, 
ha prostatectomie doit être réservée aux grosses 
prostates. D n’est pas partisan de la résection dans le 
cancer de la prostate. 

M. R. Dargeï (Bordeaux), d’après une expérience 
Hmitée à rS cas, considère la résection-conune le seul 
traitement des dysectasies. 
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Dans le canceir prostatique, il se garde d’y recourir 
dans les cas qui seraient justiciables d’un traitement 
curateur par prostatectomie ou, mieux, par implan¬ 
tation d'aiguüles de radium, mais la retient dans les 
tumeurs à évolution lente. 

Dans l’hypertrophie prostatique, la résection paraît 
recommandable dans les cas d’adénome chez des 
malades de moins de soixante ans en pratiquant une 
opération de Steinach complémentaire et dans tous les 
cas d’adénome de petit volume, de lobe médian, chez 
des malades de tout âge. 

Une troisième indication s’adresse aux malades 
atteints de pollakiurie très prononcée en dépit d’un 
résidu vésical très peu important. 

M. Bouchard (Paris), à propos de quelques 
excellents résultats obtenus à la suite de résections 
cependant très incomplètes, analyse le mode d’ac¬ 
tion de cette intervention. La contracture du sphincter 
jouant un rôle de premier plan dans la pathogénie 
de la dysurie, il pense que le courant diathermique 
agit sur elle sans qu’ü soit nécessaire d’aUer jusqu’à 
la section du sphincter. Une résection très minime 
étant une opération aucunement shockante et les 
bons résultats susceptibles d’en résulter se mainte¬ 
nant plusieurs mois, l’auteur propose d’y recourir 
chez les dysuriques âgés, fatigués, plutôt qur de les 
vouer, de parti pris, à l’infirmité pénible que repré¬ 
sente la cytostomie définitive. 

M. Ch. Gauthier (Lyon) pense que la résection 
électrique, méthode nouvelle, nécessite ime très 
longue éducation, réalisable seulement dans un grand 
hôpital. Il souligne l’intérêt, dans la prostatectomie, 
de la longue attente après la cystostomie préalable, 
du drainage périnéal complémentaire, et surtout de la 
transfusion du sang précédant immédiatement l’abla¬ 
tion de la prostate. 

M. UTEAU (Biarritz) a renoncé à la résection 
endo-urétrale proprement dite et préfère l’électro¬ 

coagulation qui n’est pas, à son avis, une opération 
limitée mais dont on limite les effets. Elle a l’avan¬ 
tage de modifier les tissus à distance. 

M. Louis Michon pense que, pour pouvoir appré¬ 
cier la bénignité de la résection, il faut mettre en 
regard les statistiques de prostatectomie et les statis¬ 
tiques de résection. Sur l’ensemble de ses prostatec¬ 
tomies, il a eu une mortalité de 4,7p. 100, mais, sur les 
cent dernières, la mortalité n’a été que de 3 p. 100 ; 
sur les soixante derniers cas pour lesquels l’auteur a 
modifié la préparation opératoire, la mortalité a 
été encore réduite : 1,6 p. 100, c’est-à-dire égale à 
celle de la meilleure statistique française de résec¬ 
tions. La prostatectomie, même appliquée à de mauvais 
cas et à des- malades très âgés, est donc une opération 
bénigne. La mortalité très réduite de certaines statis¬ 
tiques américaines de résections doit cependant nous 
faire penser qu’en des mains très exercées la résection 
est encore plus bénigne que la prostatectomie. Celà 

. permet donc de dire que la résection est applicable 
, dans certains cas où la prostatectomie ne l’est pas. 
Mais les indications de la résection ne relèvent pas 
uniquement des contre-indications de la prostatec¬ 
tomie ; la résection paraît devoir être préférée dans 
les maladies du col et dans les hypertrophies à forme 
de lobe médian. Les adénomes latéraux de moyen ou 
gros volume restent, pour l’auteur, justiciables de 
l’énucléation. 

M. L. Caporaee (Turin) apporte une statistique 
de 192 résections avec 3 morts. Pendant le même 
temps, ü a pratiqué 148 prostatectomies, pour les¬ 
quelles la mortalité a été nettement plus élevée. Il 
insiste sur la nécessité d’un bon appareillage, et il 
donne nettement la préférence au Mac Carthy et 

■ aux générateurs américains ; pour obtenir de bons 
résultats, ü faut faire des résections étendues et une 
grande pratique de la méthode est nécessaire. 

(A suivre.) J. L. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 14 décembre 1938. 

A propos du.procès-verbal. Les gangrènes 
cutanées post-opératoires. — M. WiemoTh rapporte 
ûne observation de M. Wertheimer. Malade opéré 
d’un cancer sigmoïdien. Anus iliaque. Une plaque 
de gangrène apparaît qui progresse malgré les appli¬ 
cations de nitrate d’argent et de rayons ultra-violets. 
M. Wertheimer excise au bistouri électrique cette 
plaque limitée par un bourrelet. A l’examen bacté¬ 
riologique, on trouva du pneumocoque. Une deuxième 
excision fut nécessaire par la suite. Cette exérèse ne 
permit pas de limiter le processus gangreneux : 
l’opéré finit par mourir avec tme plaque de sphacèle 
étendue à toute la peau de l’abdomen. 

Sections des tendons fléchisseurs des doigts. Tech¬ 
nique réparatrice personnelle, par M. Montant. —■ 

M. SoUPAUET rapporte 15 cas observés et opérés par 
M. Montant, ii bons résultats, 2 résultats passables, 
2 échecs. La technique consiste, en cas de plaie du 
tendon au niveau du doigt, à découvrir la plaie, à 
attirer les deux bouts du tendon, à les mettre au 
contact. Un fil les amarre : mais ce qui maintient 
smrtout le tendon, ce sont deux aiguilles qu’on intro¬ 
duit à distance et qui transfixient chaque bout du 
tendon à travers les plans superficiels. 

“ On immobilise ainsi le tendon pendant quinze jours, 
puis on commence la mobüisatfon. 

Deux cas de plaie pénétrante du genou traités par 
la mise à plat sans suture et les pansements rares, 
par M. QUERNEAU (de Quimper). — M. Basset rap¬ 
porte cette observation d’une plaie du genou avec 
fracture de la rotule. Après toilette des parties molles, 
la plaie est méchée (pas de suture de la rotule). Panse¬ 
ments rares. Le malade guérit après élimination d’un 
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séquestre. La récupération fonctionnelle fut très satis¬ 
faisante. L’opéré pouvait marcher sans fatigue. Le 
genou était solide, le cal fibreux de la rotule rm peu 
long. 

M. Basset pense que la conduite de M. Querneau 
a été légitime, mais qu’en règle, il faut, lorsqu’on le 
peut, traiter les plaies articulaires par suture et réu¬ 
nion complète. 

Ji.MoUREpense que si la suture primitive est théo¬ 
riquement la méthode de choix, la mise à plat du 
genou coiserve des indications. 

H. Mathieu considère que la fermeture primitive 
des plaies articulaires adonné de magnifiques résultats. 

M. Pierre Duvai, estime que, si l’intervention est 
faite précocement, il faut faire la fermeture primitive. 

M. IvENORMANT trouve que la mise à plat avec 
méchage est im procédé déplorable. 

Maladie du semi-lunaire et traumatisme, par MM. Du 
Bourguet et Perrignon, de Troyes. — M. Sauvé 
rapporte ce cas delunarite ; Jeime soldat. Pas de trau¬ 
matisme appréciable. A la radio : déformation et 
opacité du Itmaire. Pas de poinmelures. Extirpation 
de l’osselet. L’examen histologique montra l’existence 
d’une ostéoporose avec fracture. 

Sur les endométrioses de l’appareil génital. ' — 
M. Cotte (de Lyon) a observé 78 cas d’endométriose 
parmi lesquels 30 cas de localisation utérine. La loca¬ 
lisation à l’ovaire et à la trompe est relativement rare 
(30 p. 100 des cas). L’endométriome à localisation 
unique a été observé 61 fois sur 78 cas. 

La conduite thérapeutique varie avec le type des 
lésions. En cas d’endométriose diffuse ; castration 
et, si la femme est jeune, simple castration sans hys¬ 
térectomie. Pour les endométrioses de la cloison recto- 
vaginale ; faire la castration et, si l’opération n’a été 
que partielle, compléter par des irradiations. Sur 
78cas,M. Cotte apratiqué la castration dans la moitié 
des cas ; il n’a observé que deux récidives. 

• Lorsque l’endométriome est localisé à la trompe, la 
castration ■ unilatérale suffit. Pour l’endométriose 
utérine, M. Cotte a p.u, dans tm cas, enlever tm noyau 
bien limité d’endométriome. Dans un second cas, iden¬ 
tique, une exérèse limitée a amené la guérison. Mais, 
le plus souvent, onestobügédefaire une-hystérect'omie. 

M. Moutonguet, dans rm cas d’endométriose de la 
cloison recto-vaginale, vérifié par laparotomie, a fait 
faire à cette femme, qui était très jeune, des irradia¬ 
tions de l’ovaire, mais à dose inférieure à la dose de 
castration. Le résultat obtenu a été très heureux : la 
malade n’a plus souffert et a conservé des règles. 

M.' Robert Monod a opéré une femme porteuse 
d’im endométriome de la cloison recto-vaginale. 
L’exérèse a pu être complète et la malade a guéri. 
Mais M. Monod se demande si la radiothérapie n’au¬ 
rait pas aussi bien agi, et à moins de frais. 

M. Brocq croit qu’ü serait intéressant de pouvoir 
faire un examen histologique extemporané qui ren¬ 
seignerait sur la nature des lésions et permettrait 
d’éviter des opérations disproportionnées avec la 
nature bénigne de la lésion. 

M. OkiNCKZYC croit que, dans les endométriomes ré¬ 
cidivants, la radiothérapie s’impose formellement. 

Une observation de création d’un vagin artificiel 
par la méthode de Shubert. —M. CoTTE a eu l’occasion 
de faire un vagin artificiel chez une femme de vingt- 
sept ans. Transplantation de la région anale au niveau 
du vestibule. Puis abaissement du rectum au périnée. 
Résultat excellent : vagin souple, perméable, long 
de 10 centimètres. 

M. Mocquot, dans les cas d’absence du vagin, se 
contente de la méthode autoplastique. Lambeau pré¬ 
levé à la face interne de la cuisse, qu’on introduit dans 
le décollement prérectàl. 

Mj Picot a fait une réfection vaginale au moyen 
d’une anse intestinale (Baldwin-Mori). L’anse abaissée 
a été passée à travers le mésocôlon pelvien. Une péri¬ 
tonisation rigoureuse a été faite par-dessus cette anse. 
L’anse a été abouchée par sa partie convexe : ceci 
donneun vagin double. En réalité, une des branches du 
V s’oblitère rapidement. La sécrétion de l’anse exclue 
ne semble gênante qu’au début. 

M. BaumgarTner a effectué trois fois l’opération 
de Baldwin. 

M. Robert Monod a refait im vagin par le procédé 
de la greffe cutanée. 

Pancréatite chronique localisée. Pancréatectomie 
gauche. Résultat éloigné. —-M. R. Soupauet apporte 
une observation d’une pancréatite très douloureuse. 
A l’intervention, la queue du pancréas est granuleuse, 
épaissie. Ablation de cette extrémité de la glande. 
Guérison : disparition des douleurs. Cette pancréa¬ 
tectomie a été effectuée en respectant les vaisseaux 
spléniques. La guérison se maintient depuis un an et 
demi. 

Aeain Mouchet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 4 décembre 1938. 

Sur l’hydrolyse enzymatique de l’atropine. — 
Mlle Jeanne Lévy et E. Michee montrent lé carac¬ 
tère enzymatique de l’hydrolyse du sang de certains 
lapins sous l’action de l’atropine. 

Action des toxiques sur le thymus de l’animal sans 
surrénales. —• MM. C.-P. Lébeond et G. Legae ont 
constaté que, après ablation des surrénales, l’évolu¬ 
tion du thymus due aux agents toxiques ne se pro¬ 
duit plus, niais, dans les heures qui suivent le début 
de l’intoxication, on obserée cependant une légère 
réaction pycnotique. 

Le myélogramme au cours de l’Infection expérimen¬ 
tale du cobaye par « B. typhl murium. » — M. Ber¬ 
nard Dreyfus et MUe Montefiore ont étudié les 
modifications de la cytologie médullaire au cours de 
l’infection expérimentale du cobaye par le Bac. 
typhi murium. Le nombre des granulocytes et des 
érythroblastes diminue constamment, cependant 
que celui des- mononucléaires augmente dans des 
proportions souvent considérables. Ces modifications 
sont précoces, mais, tandis que le taux des érythro- 
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blastes rejoint très vitesoachiffre normal etpeutniême 
le dépasser, celui des deux autres variétés de cellules 
reste longtemps inchangé. Ces réactions cellulaires 
sont intenses et rapidement constituées lorsque la 
maladie expérimentale évolue vers la mort. Dans 
certains myélogrammes existent des éléments mono- 
nucléés anormaux, ayant un noyau volumineux, à 
faible affinité tinctoriale et avec un ou plusieurs 
nucléoles. 

Action des rayonnements radioactifs sur ies mi¬ 
crobes. —• M. MÉTAtNIKOW. . 

Séance du lo décembre 1938. 

Influence des sels de testostérone sur l’élimination 
urinaire des principes gonadotropes, — MM. G. La¬ 
roche, H. Simonnet et E. Bomeaed, qui ont étudié 
antériemement l’influence de la foUiculine et de la 
progestérone sur l'élimination urinaire des principes 
gonadotropes cher, des femmes ovariectomisées ou 
ménopausiques, ont constaté que la testostérone 
exerce, dans les mêmes conditions, ime action ana¬ 
logue, mais moins intense que celle des hormones 
femelles ; l’action sur la prolanurie est moins cons¬ 
tante, et l’abaissement du taux des principes gona¬ 
dotropes n’est pas parallèle à l'amélioration du syn¬ 
drome clinique. 

Recherches expérimentales sur la nature des antihor¬ 
mones, — MM. H. Simonnet etE.Michee ontpréparé 
sur la lapine des sérums antigonadotropes au moyen 
de cinq extraits gonadotropes obtenus à partir de 
diverses sources (urine de femme centeinte, urine de 
femme o-^ariectomisée, sérum de jument gravide, 
lobe antérieur du cheval ou de bœuf). L’activité de 
ces sérums anti est étudiée sur la lax)iue au repos 
sexuel. 

Les résultats obtenus amènent à discuter la spéci¬ 
ficité des sérums, et les auteurs concluent, dans ces 
conditions expérimentales, à la possibilité d’une spé-' 
cificité hormonale. 

Déviation du complément dans l'infection par ie 
virus de la chorioménlngite lymphocytaire. — MM. P. 
LÊPINE, P. MolearET et M“8 V. Satjtter ont pré¬ 
paré un antigène avec le poumon hépatisé de cobaye 
ayant succombé à l’infection chorioménin^tique. 
La réaction est spécifique et d’apparition précoce. 
Bile a été observée chez l’homme, le singe, le lapin, 
mais est testée négative chez le cobaye. Dans l’infec¬ 
tion humaine, qui se traduit cliniquement par un 
syndrome méningé lymphocytaire, la réaction devient 
positive habituellement à partir du ii® jour de l’in¬ 
fection ; elle demeure fortement positive jusqu’au 
132® jour, faiblement positive jusqu’au 172® jour ; 
elle est toujours négative au delà du 199®. jour. Les 
résultats de la déviation du complément ont permis 
de confirmer des diagnostics cliniques, paraUèlement 
à l’inoculation aux animaux, et de suivre révolution 
de l’infection chez les malades. La réaction a été 
constamment n^ative avec le sérum de 64 sujets 
atteints d’affections diverses on de syndrome méningé 
ne relevant pas du virus chorioméningitique. 

Libération d’une substance histamlnigue à la suite 
de l’inhaiation de vapeurs irritantes. —MM. G. Ungar 
et M. BoegErT ont constaté que l’inhalation de gaz 
toxiques détermine la libération d’une substance sem¬ 
blable à l’histamine chez les animaux qtii doivent 
mourir par œdème pulmonaire. 

Allergie et prémunition du cobaye après ingestion ou 
Injection sous-cutanée de BCG en suspension dans 
l’huile d’olive. — M. Jean BrëTEy a constaté que, 
chez les cobayes vaccinés au ECG par voie buccale, 
l'allergie est plus précoce et plus importante lorsque 
la suspension est faite dans l’huile d’olive, ce qui peut 
tenir au passage plus facile du bacille-vaccin à travers 
la paroi du tube digestif. Par voie sous-cutanée, le 
fait d’émulsionner les bacilles dans rhuUe et celui de 
multiplier les pohits d’injection augmentent nette¬ 
ment, l’tm et l’autre, le degré de l’allergie et delà résis¬ 
tance contre une infection d’épreuve. 

Caractères différentiels des lésions pulmonaires 
produites chez le lapin par injection intratesticulaire 
de bacilles bovins ou humains morts, enrobés dans 
l'huile de vaseline. — MM. A. Saenz et G. Canetti, 
par inoculation intratesticulaire de bacilles'tubercu¬ 
leux morts enrobés dansl’huile de vaseline, cmt obtenu, 
chez le lapin, des lésicms pulmonaires très marquées, 
mais différentes : les lésions dues au [bacille bovin 
sont énormes, caséifiées de manière massive, entou¬ 
rées d’infiltration hémorragique et souvent rapide¬ 
ment mortelles ; celles dues au bacille humam sont 
beaucoup plus petites, très peu nécrotiques, exemptes 
d’infiltration hémorragique et hahitneDement non 
mortelles. Ces différences de pouvoir pathogène étant 
comparables à celles, que l’on observe avec les mêmes 
germes à l’état vivant, il semble que l'étendue des 
lésions produites chez le lapin par les bacilles humain 
et bovin vivants soit étroitement liée à leur constitu¬ 
tion chimique. . 

F.-P. Meekeen. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 10 ‘ncvembtf 1938. 

Constitution histologique du pédicule hypophysaire 
et de la heurohypophyse. — M. Qoercy montre, par 
des micTOphotographles, les dîfiéteats éléments ner¬ 
veux, névrogliquês et réticulés qui constituent le 
pédicule de l’hypophyse et le lobe postérieur. 

Deux cas de par^fersles do plexus brachial consécu¬ 
tives à la sérothérapie antigangrenense. — MM. J. 
Lheemitte, L. Bodr et Ajusiaguerha relatent deux 
nouveaux faits de comph'cations nerveuses de la séro¬ 
thérapie. Ainsi qu’il est de règle dans les paralysies 
post-sérothérapiques, les accidents survinrent entre 
le cinquième et le septième jour après l’application 
du sértun et, dans les deux cas, le syndrome s’accusa 
par des douleurs extrêmement vives, auxquelles suc¬ 
céda une impotence du membre supérieur droit. Rapi¬ 
dement, une amélioration de l’impotence se manifesta, 
tandis qu’apparaissait rme amyotrophie portant sur le 
deltoïde, sur les sus et sous-épinetnt et sur le biceps 
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PHYSIOPATHOLOGIE DE LA FIEVRE 
PAR 

Le Df Jean ALBERT-WEIL (de Béziers) 
Auden Interne lauréat des Hôpitaux de Stra.<ibourg, 

Anden Chef de dlnique médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg. 

I vol. in-i6 de loo pages.. 20 francs. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 
brachial. Chez un des malades, l’atrophie musculaire 
persiste deux ans après l'application du sérum ; chez 
l’autre, là guérison est complète. 

A noter que, si, chez un sujet, le sérum fut injecté 
sous la peau, chez l’autre celui ci fut simplement apph. 
qué sur la plaie opératoired’autre part, dans aucrm 
de ces cas, on ne put relever d’autre témoignage de la 
maladie sérique. 

■ Une discussion s’engage siu les raisons qui peuvent 
expliquer la localisation habituelle des paralysies 
post-sérothérapiques sur C®-C® du côté droit. 

M. IvHERMllh^E signale, d’après Frazier, l’étroitesse 
spéciale du canal radiculaire correspondant, que 
MM. LÉcheeee et Thé VEN AED ont déjà remarquée. 
M. André Thomas pense que la localisation des lé¬ 
sions pourrait être tantôt -médullaire, tantôt radicu- 
l^e, tantôt périphérique. 

M. Bourguignon pense que chaque poison 
possède ime affinité élective pour le groupe 
neuro-musculaire affecté de telle ou celle chronaxie. 

Un cas de membre fantôme par compression du 
plexus brachial. —MM. J. Lhermitte et SebieeoX'te 
présentent une femme atteinte d’une tumeur du sein 
accompagnée de masses ganglionnaires sus-clavicu¬ 
laires qui comprenaient tous les troncs du plexus bra¬ 
chial et qui entrain aient une paralysie complète sensi- 
tivo-motrice. Or, cette malade est hantée par le senti¬ 
ment de posséder un bras illusionnel, dont les posi¬ 
tions et les mouvements ne correspondent en rien à 
ceux du membre réel. Fait curieux, l’application froide 
sur le creux sus-claviculaire permet à la malade de 
percevoir certaines excitations portées sur la main, 
alors que celles-ci ne sont pas senties sans cet arti¬ 
fice. Il y a là un effet analogue à la reviviscence du 
fantôme des amputés par excitation des nerfs du moi¬ 
gnon. 

Hypertrophie musculaire solitaire du nourrisson 
(syndrome de Debré-Semelalgne). — MM. Darré, 
Moeeareï, Zagdoun et M>‘e MiCHEE présentent un 
nourrisson de six mois qui n’a pas encore dépassé son 
poids de naissance (3*'®,7oo) et chez lequel on re¬ 
marque cependant une hypertrophie musculaire qui 
affecte non seulement presque tous les muscles de la 
vie de relation, mais aussi le diaphragme, la paroi 
gastrique, le sphincter anal. Cet enfant ne s’alimente 
qu’avec une grande difficulté et n’absorbe pas plus de 
30/grammes de lait maternel en une demi-heure au 
moins. La peau, le pannicule adipeux sont atrophiés, 
lataillenedépassepas30 centimètres ; l’ossification du 
squelette est retardée; la température oscUle entre 35° 
et 360 ; le psychiçme ne paraît retardé que faiblement. 
Il n’existe aucun signe neurologique par ailleurs, en 
■particuliér pas de lenteur manifeste dè la décontrac¬ 
tion musculaire, pas.de réaction myotonique méca¬ 
nique. La cuti-réaction est négative, et ü n’existe 
aucune présomption familiale ni aucun signe humoral 
d’hérédo-syphilis. 

Les auteurs rapprochent cette observation de 
celles qui ont été décrites par Debré et Semelaigne, 
et dans lesquelles l’opothérapie thyroïdienne déter¬ 

mine une amélioration considérable. Cette opothérapie 
va être commencée dans le cas pré.sent. 

Hypertrophie musculaire généralisée avec syndrome 
Ihomsénien. —MM.MOEEAREïet Sigwaed présentent 
tm adulte chez lequel se sont constitués rapidement, 
en août dernier, un syndrome myœdémateux, puis, 
le mois suivant, une hypertrophie musculaire 
qui affecte les membres inférieurs, les membres 
supérieurs et la face, et dont l’installation s’est 
accompagnée de crampes douloureuses. Le méta-: 
bohsme basal est diminué de—7 p. 100 à— 13 p. 100. 
L’examen électrique, pratiqué par M. Bourguignon, 
montre un allongement conÈidéiable de la chro¬ 
naxie de type myotonique, sur certains groupes mus¬ 
culaires, malgré l’absence de tout signe clinique de 
type myotonique. Le traitement thyroïdien va être 
entrepris. 

M. Garcen rappelle un cas analogue, qu’il a observé 
avec M. J. Bertrand. 

Fractme spontanée du calcanéum chez un tabé¬ 
tique. -— MM. Laignee-Lavasïine, H.-M. GaeeoT 
et P. Paugam présentent un spécifique ancien, tabé¬ 
tique traité irrégulièrement, hospitalisé pour fracture 
spontanée du tiers postériem du calcanéum droit. 

Les signes ortho.sympathiques sont particulière¬ 
ment nets au niveau de la fracture : rougeur locale, 
aspect pseudo-phlegmoneux, sudation Intense, hyper¬ 
thermie mesurée et localisée par la thermométrie 
cutanée électrique, augmentation légère de l’indice 
oscillométrique. 

Ce malade présente, par ailleurs, ime analgésie tes¬ 
ticulaire absolue et bilatérale, de l’hypoesthésie des 
deux nerfs cubitaux, ime inégalité pupillaire avec 
réactions photométriques paresseuses, et quelques 
douleurs constrictives autour du genou droit. Les 
réflexes tendineux sont conservés. Le liquide céphalo¬ 
rachidien est normal. Lés auteurs insistent sur la 
lésion du tractus intermédio-latéral, qui semble l’em¬ 
porter de beaucoup sur' les’^ lésions radiculo-cordc- 

nales postérieures. 
, M. Aeajouanine remarque que le liquide céphalo¬ 
rachidien est habituellement normal chez les malades 
atteints d’arthropathies tabétiques. 

M. Barré, M. André Thomas estiment qu’il est 
difficile de mettre en parallèle les troubles sympa- 

, thiques observés cliniquement et les lésions possibles 
de la colonne intermédio-latérale. 

Parkinsonisme et traumatisme périphérique. — 
MM. Faure-BeaueiEU et Feed présentent ime ma¬ 
lade de trente-deux ans qui, à la suite d’une contu¬ 
sion simple, maisviolente du membre supérieur gauche, 
a accusé une impotence douloureuse, diffuse'de ce 
membre, puis tm tremblement de la main et des doigts, ‘ 
et une rigidité parkinsonienne, donnant la roue den¬ 
tée ; au membre inférieur, du même côté, existe le 
signe de la pédale. D s’agit donc d’un syndrome hémi¬ 
parkinsonien gauche, dont la relation avec le trau¬ 
matisme demande, à être discutée. 

Les autetus estiment que, malgré la réaction qui, 
après la découverte de l’encéphalite épidémique, avait 
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Jeté la suspicion sur la genèse traumatique de la mala étaient englués de colle. L’examen objectif montrait 
die de Parkinson, peut-être autrefois trop facilement l’absence de déficit des dififérents modes de la sensi- 
admise, il y a lieu, dans certains cas, d’admettre cette büité élémentaire, et la conserv'ation de l’identifica- 
filiation. tion primaire des objets, qui faisaient contraste avec 

D’ailleurs, dans leur rapport au Congrès de méde- l’asymbolie tactile. L’étude histologique du cerveau 
cine légale de 1932, Naville et de Morsier ont pu réu- révéla l’existence d’trae atrophie marquée du cortex 
nir quarante-deux cas de cet ordre, et montrer qu’ils et de lasubstanceblanche centrale delarégionpariéto- 
évoluent selon un schéma presque invariable, réalisé occipitale gauche, ainsi que la présence de volumi- 
dans le cas présent. neux kystes des plexus choroïdes. Da première lésion 

La pathogénie de tels faits ne semble plus aussi rend compte de l’asymboUe, la seconde de l'hallu- 
difficile à concevoir depuis les notions nouvelles sur cination du toucher passif. 
les processus chimiques de l’influx nerveux : on sê Sur le phénomène de l’ascension du bras et sa 
représente aisément qu’une impression douloureuse valeur sémiologique. — MM. J.-A. Barré et J. Kai!a- 
persistante issue de la périphérie arrive à léser les ker (de Strasbourg) rappellent que, dans l’épreuve 
centres par la <1 libération » prolongée de substances des bras tendus, pratiquée par les otologistes et par 
chimiques spécifiques. les neurologues, il arrive parfois qu’im bras ou les 

MM. Lhermitte, Barré, BATrooTON, André deux s’élèvent au lieu de rester immobiles comme à 
Thomas, Guileain émettent des réserves sur la légi- l’état normal, de dévier latéralement comme chez les 
timité d’un lien éttologique entre un tramnatisme vestibulalres, ou de s’abaisser comme chez les pyra- 
périphérique et un syndrome parkinsonien. midaux déficitaires. 

M. Guidéain relate deux cas, qu’il a observés per- L’ascension, observée dès 1934 dans divers cas de 
sonnellement, de S3Tidromes parkinsoniens consécutifs tumeur du 3® ventricule, semble liée à certaines alté- 
à des commotions cérébrales. M. Pevron en rapporte rations de cette région et de la région pédonculaire. 
un analogue. Les auteurs présentent l’observation d’un sujet qui 

' Ablation en bloc d’un abcès cérébral. — M. Thié- avait un syndrome dé Parinaud partiel, et chez lequel 
BATtT présente un Jeune homme de dix-sept ans qui a on constatait l’ascension du bras et des troubles de 
été opéré, le i®'' Juin dernier, d’un abcès frontaL dont l’équlh'bration dans le plan sagittal. Les réactions ves- 
les Signes cliniques avaient débuté soixante-dix Jours titulaires étaient normales. Ce cas confirme nettement 
auparavant. Il s’agissait d’un abcès enkysté, pesant ce que l’un des auteurs avait déjà avancé. 

. 100 grammes, qui a pu être enlevé en bloc, sans dral- En outre, le mode spécial suivant lequel s’associe 
nage. L’opéré a quitté la clinique au bout de trois l’ascension du bras à divers autres troubles de l’équi- 
semaines.^et il semble à l’heure actuelle complètement libration permet de séparer plusieurs groupes cli- 
guéri. niques en rapport avec la topographie haute, moyenne 

Asymbolie tactile et hallucination du toucher dans ou basse des lésions, 
l’atrophie de l’hémisphère gauche. — MM. J. Lher- M. André Thomas insiste sur l'intérêt que pré- 
MITTE et Ajuriaguerea rapportent l’observation sente l’attitude du corps dans l’épreuve des bras ten- 
d’une malade âgée de soixante-douze ans, chez la- dus, Les déviations des bras observées peuvent 
quelle apparment des sensations bizarres dans les s'accompagner ou non de déviations du corps, 
mains, telles que la patiente prétendait que ses doigts J. MouZON. 

NOUVELLES 
M. le Ministre de la Santé publique inaugure les Académie d’éducation et d’entr’alde sociales. — 

nouveaux laboratoires de l’Institut Pasteur de Garches. L’Académie a constitué, pour 1938-1939, un prix de 
—• Les nouveaux laboratoires de l’Institut Pasteur de cinq mille francs pour le sujet suivant mis au concours. 
Garches, destinés à la production des anatoxines, à La reprise de l'activité professionnelle du tubercu- 
l’étude des antigènes et des anticorps, ainsi qu’à la leux guéri et la reconstitution de sa vie familiale selon 
recherche de nouvelles applications pratiques, ont le plan ci-dessous : 
été inaugurés le Jeudi 22 décembre. M. Marc Rucart, Lamiseprécoceen centres de cirre et les traitements 
ministre de la Santé publique, avait tenu à associer modernes ont donné des résultats certains daris la 
à cette cérémonie celle de la remise de la cravate de . lutte vigoureusement entreprise contre la tuberculose, 
commandeur de la Légion d’honneur au professeur Aussi se pose impérieusement le délicat problème du 
Gaston Ramon, sous-directeur de l’Institut Pasteur retour du tuberculeux curable et guéri à une vie nor- 

de Garches. male. 
■ Reprise de l’activité professionnelle : a, La ques- 

Recrutement et statut des médecins des hôpitaux tion de la réadaptation au travail antérieur ou d’une 
psychiatriques autres que ceux de Seine. —Le Journal nouvelle orientation ; . 
officiel du 28 décembre pubUe im décret relatif au 6. Les.couditions médicales et hygiéniques ; 
recrutement et au statut des médecins des hôpitaux 0. Lès conditions économiques et. sociales, 
psychiatriques autres que ceux de. la Seine. Reconstitution de la vie familiale : a. L'assistance 
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sociale au sanatorium en vue de la reprise ultérieure 
du travail ; 

h. L’organisation de l’assistance sociale post-sana- 
torlale ; 

c. La tâche des travailleuses sociales dans les centres 
d’activité (publics et privés) ainsi qu'au foyer. 

Modifications à apporter aux lois et règlements, 
notamment à la législation des Assurances sociales, 
en vue de facüiter et d’encourager la rentrée du ma- 
ladé guéri dans le cycle de l’activité générale. 

Sous forme de conclusions, résumer les résrdtats 
acquis et dégager les perspectives d’avenir. 

N. B. — Il est recommandé aux concurrents de 
mener rme enquête dans les milieux intéressés afin 
d’appuyer leur argumentation sur des faits précis. 

Les mémoires devront parvenir au secrétariat 
avant'le lo octobre 1939. Pom toute communication 
ou demande concernant le concomrs, écrire avec 
timbré réponse au Chef du Secrétariai de V Académie, 
92, rue de Varenne, Paris (7®). 

Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique 
Parrot). M. le professeur P. LerEbouclet, hospice 
des Enfants-Assistés. 

Progr.\mme de e’enseigxemen't : 
Tous les matins : 9 h. 30. Pavillon Pasteur, Cause¬ 

ries aux stagiaires. — De 10 heures à 11 heures Visite 
dans les salles de médecine et les nourriceries par le 
professeurLereboullet ou le Dr Marcel Lelông, agrégé. 

Mardi 10 janvier. — 11 heures. ProfesseurLereboul¬ 
let : Pollchnique, 'Z'-‘ enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredi n janvier. —■ ii heures. Professeur Léte- 
boullèt : Leçon clinique. Quelques cas de pyurie du 
nourrisson. 

Vendredi 13 janvier. — ii heures. Professeur Lere- 
boullet : Conférence de diététique et de thérapeutique 
avec présentation de malades à l’amphithéâtre 
Parrot. 

, Sa/nedi lu janvier. — ii heures. ProfesseurLere¬ 
boullet : Présentation de malades à l’amphithéâtre 
Parrot. 

Chaire de thérapeutique (Professeur ; M. PAtri, 
Harvier). —■ Cours complémentaire. Traitement des 
affections cutanées. Le vendredi et le samedi, au grand 
amphithéâtre de la Faculté. — Vendredi 13 janvier, 
à 17 heures. — M. le D' Périn, médecin de Saint-La- 
*are : Traitement des prurits. 

Samedi 14 janvier, à 16 heures. —M. le D’’ Clément 
Simon, médecin de Saint-Lazare ; traitement des 
acnés. . 

Vendredi 20 janvier, à 17 heures. —'M. le Dr Degos, 
médecin des hôpitaux : Traitement des affections du 
cuir chevelu. 

Samedi 21 janvier, à 16 heures. — M. le Dr Millau, 
médecin honoraire de l’hôpital Saint-Louis, membre 
de l’Académie de médecine : Traitement du psoriasis. 

Vendredi 27 janvier, à 17 heures. —'M. le Dr Sézary, ' 
agrégé, médecin de l’hôpital Saint-Louis : Traitement 
des eczémas. 

Samedi 28 janvier, à 16 heures. — M. le Dr Cor- 

dier, chef de clinique à la Faculté : Traitement des 
brûlures. 

Congrès de la diurèse (Vittel) 27-28 et 29 mai 1939 
(fêtes de laPentecôte) (suite). —L’exposédesrapports 
sera suivi d'une discussion pour laquelle on devra 
s’inscrire à l’avance. 

• Sont également prévues des communications se 
rapportant uniquement au sujet du Congrès et dont les 
titres devront être adressés aux secrétaires généraux : 
soit au Dr F.-P. Merkien, médecin des hôpi¬ 
taux, 3, rue du Bac, à Paris, soit au'Dr M. Boigey, à 
Vittel (Vosges), avant le 15 avril 1939. Leur texte, 
comportant au maximum cinq pages de, 27 lignes, 
de 54 lettres, devra'être remis au Secrétariat du Con¬ 
grès, accompagné d’un résumé de 10 à 20 lignes, en 
dix exemplaires, destiné à la presse, et leur exposé ne 
devra pas excéder une dizaine de minutes. La langue 

,, française est la seule langue officielle du Congrès. 
Le Congrès de la diurèse comprendra des membres 

titulaires et des membres associés. Sont admis comme 
membres titulaires, les docteurs en médecine fran¬ 
çais ou étrangers, lès internes des hôpitarrx et les étu¬ 
diants en médecine français et étrangers en fin de 
scolarité. Ils recevront le compte rendu in extenso des 
travaux du Congrès. Chaque congressiste a droit à 
l’inscription de membre associé (femme et enfants 
non mariés). 

La cotisation des membres titulaires est fixée à 
zoo francs, celle des membres associés à 100 francs. 
Du 27 mai au matin au 29 mai au soir, la Société 
générale des Eaux minérales de Vittel sera heureuse 
de considérer les membres du Congrès comme ses 
hôtes et de leur offrir gracieusement leur séjour à 
Vittel pendant ces trois jours. 

Les facilités habituelles seront demandées pour les 
congressistes sur les grands réseaux français. 

Adresser toute demande de renseignemelits concer¬ 
nant l’organisation matérielle du Congrès à M. Frisch, 
secrétaire administratif, à Vittel (Vosges). 

MÉMENTO CHRONÛLOGIQUE 

,8 Janvier. — Paris. Clinique médicale de l’Hôtel- 
Dieu. 9 heures. Assemblée française de médecine géné¬ 
rale : Le cancer de l’utérus ; diagnostic et traitement 
précoce. 

9-18 Janvier. —, Paris. Administration centrale. 
Inscription en vue du concours de chirurgien des 
hôpitaux. 

9-23 Janvier. — Paris. Administration centrale. 
Inscription en vue du concours de médecin des hôpi- 

12 Janvier. — Toulouse. Concours pour une place 
de chef de clinique dû cancer. 

13 Janvier, t- Paris. Administration centrale des 
hospices. Date limite pour déposer le mémoire en vue 
du prix Fillioux, et dàtè limite des iriscriptlons. 

14 Janvier. — Hôpital Cochin. Clinique médicale. 
Il heures. L’anniversaire de la mort du professeur 
Fernand Widal. . 



REVUE DES LIVRES 
Tuberculose et médecine sociale, par Étienne 

Bernard, professeur agrégé à la Faculté de méfle- 

cine, médecin de la Salpêtrière. Préface du profes¬ 

seur P. Bezancon. Un volume de i6o pages, avec 

4 figures, 36 francs. [Masson et C*®, éditeurs, 

Libraires de l'Académie de médecine, 120, boule¬ 

vard Saint-Germain, 120, Paris.) 

Ce n’est pas dans ce journal, oit si souvent les pro¬ 

blèmes sociaux soulevés par la tuberculose ont été 

étudiés, qu’il y a lieu de souligner longuement l'impor¬ 

tance des questions abordées et discutées par Étienne 

Bernard. A Saint-Antoine, près du professeur Bezan- 

çon, à la Salpêtrière dans son propre service, il s’est 

personnellement rendu compte de l’actualité pres¬ 

sante de ces que.stions, notamment en tuberculose 

infantile; il a, avec raison, pensé qu’il était utile de 

dresser le tableau du fléau social qu’est la tuberculose 

et de donner une note relativement optimiste en 

montrant comment la médecine sociale, par son déve¬ 

loppement, peut faire bénéficier toutes les collectivités 

des bienfaits de l’as.slstance et des progrès de lascieuce. 

Il aborde notamment le problème si actuel de la pro. 

pbylaxle de la tuberculose dans les cclleciivités 

d’enfants, celui de la convalescence de la primo-infec¬ 

tion tuberculeuse, trop longtemps méconnu des méde¬ 

cins. Il consacre des pages fort intéressantes à la pro¬ 

phylaxie de la tuberculose chez les étudiants, au place¬ 

ment des tuberculeux en station de cure ; il étudie 

sous ses divers aspects, le moral des tuberculeux. Il 

montre toute l’importance de la réadaptation au tra¬ 

vail et de l'assistance post-sanatoriale, rappelle que 

les tuberculoses graves ont, elles aussi, un aspect 

médico-social ; il s’attaque enfin à la question de la 

tuberculose dans l’armée, si souvent débattue ces 

dernières années, et notamment au problème clinique 

et médico-social des tousseurs en temps de guerre. Il 

termine en montrant l’action réciproque de la vie 

sociale et des conditions économiques sur la tubercu¬ 

lose, de celle-ci sur la société. Livre plein d’idées géné¬ 

reuses, de conseils, pratiques et qui, par sa diffusion, 

peut aider à la solution de tous les problèmes angoi- 

sants posés par le fléau tuberculeux. 

P. ÉËREBODI,I,ET. 

La réaction de fixation dans les tuberculoses 
. humaines et animales, par Acirn,i,E Urbain. 

Deuxième édition complètement revisée et aug¬ 

mentée. Un volume de 146 pages [Masson et CW, 

28 francs). 

La première édition de Réaction de fixation dans 

la tuberculose a été rapidement épuisée, la publi¬ 

cation de cette deuxième édition a été retardée par 

la nécessité d’une révision complète. 

De très nomtireux travaux ont été consacrés ces 

dernières années, surtout à l’étranger, à la recherche 

des anticorps tuberculeux. L’auteur les a résumés aussi • 

fidèlement que possible dans cet ouvrage. 

Moyen de diagnostic de la tuberculose, la réaction 

de fixation permet de déceler parfois la présence du 

bacille dans des régions inaccessibles à la fois à l’ouïe, 
à la vue et au palper. 

Il ne faut pas demander cependant à cette épreuve 

sérologique plus qu’elle ne peut donner. Il ne faut pas 

non plus opposer les auto-réactions sérologiques à la 

réaction de fixation. 

M. Urbain montre sa valeur et les résultats signifi¬ 

catifs qu’elle a donnés en médecine vétérinaire; il 

précise que, chez les bovidés, les carnivores domes¬ 

tiques, les singes, les oiseaux, la réaction est positive 

dans 80 p. 100 des cas. Chez les carnivores et les singes 

qui réagissent mal à la tuberculose, la réaction de 

Bordet-Gengou peut être considérée comme im pro¬ 

cédé de choix pour le diagnostic de la tuberculose. On 

lira avec profit le livre où M. Urbain expose avec préci¬ 

sion ses méthodes, ses techniques, ses résultats. 

P. L. 

La lutte antituberculeuse (manuel à l’usage des 

infirmières visiteuses), par le Dr Denoyeebe, 

MB® SiRAND et MB® Laire. Un volume in-12 [Amé- 

dée Legrand, 1938). 

Voici un petit manuel qui vient à son heure, au 

moment où tant de visiteuses ont à s’occuper de tuber¬ 

culose. Que de qualités il leur faut dans leur vocation, 

et combien il est désirable que, sans se substituer aux 

médecins, elles puissent être leurs collaboratrices 

agissantes et éclairées 1 

M. Denoyelle; professeur à l’Éccle de médecine de 

Tours, a pemé qu’un petit livre «sans prétention», 

résumant les données indispensables sur la tubercu¬ 

lose, son histoire, son agent phthogène, les modalités 

de la contagion, exposant ce qu’est la tuberculose aux 

divers âges et d’abord chez le nourrisson, ce que . doit 

être son traitement, quelles sont les bases de la lutte 

antituberculeuse et quels en sont les moyens, 

pourrait rendre service. Avec seS collaboratrices, il 

donne toutes les précisions .utiles sur les dispensaires, 

sur les établissements de cure, sur l’assistance nux 

tuberculeux, sur la propagande nécessaire. 

Ce petit livre doit être répandu, et on ne peut que lui 

souhaiter de trouver bèaucoup de lectrices et, grâce à 

elles, de contribuer à l’union de toutes les boimes 

volontés pour obtenir la diminution puis la disparition 

du fléau tuberculeux. 

P. LEREBODEEET. 
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LA SEMAINE INTERNATIONALE 

CONTRE LE CANCER 

Consacrée à la commémoration de la décou¬ 

verte du radium, des électrons, des ràyons X 

et des ondes hertziennes, la Semaine interna¬ 

tionale contre le cancer s’est déroulée du 23 au 

30 novembre. Elle a été inaugurée par une 

belle cérémonie, qui a eu lieu dans le grand am¬ 

phithéâtre de la Sorbonne, en présence de 

M. le Président de la République. Parmi les 

drapeaux de cinquante-trois nationsy s’impo¬ 

saient lés six grands portraits de Rcentgen, ‘ 

Becquerel, Hertz, Marconi, Pierre et 

M.4RIE Curie. 

Par la magie de Hertz, on entendit la voix 

l’ierre'et Marie Curie. 

de M. Moscicki, président de la République 

polonaise, rendre hommage à ces grandes fi¬ 

gures de l’humanité, et spécialement à sa com¬ 

patriote Marie Skxodowsks.-Curie. 

M. Justin Godart, président de la Eigue 

internationale contre' le cancer, exposa les 

efforts de cette association ; M. Albert Ee- 

BRUN retraça les grandes lignes de cette mer¬ 

veilleuse épopée scientifique à la conquête 

de la matière et de l’énergie; M. Jean Zay 

parla de « la conjuration chez le savant du mer¬ 

veilleux et du réel » ; M, Max Rucart, de cette 

autre « conjuration du cœur et de l’esprit ». 

M. le recteur Roussy montra le caractère 

universel de l’œuvre du savant et celui plus 

particulier de l’œuvre de l’artiste, et chercha 

les rapports subtils qiii unissent l’une à l’autre • 

ces deux formes du génie créateur. 

Ce furent ensuite les exposés plus techniques 

de MM. DE BrogliE, Eangevin et J. Perrin, 

qui promenèrent les auditeurs dans le domaine 
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des ondes et des corpuscules, et retracèrent 

les étapes qui conduisirent les chercheurs -aux 

conceptions et aux réaUsations modernes. « I 

est possible, dit J. Perrin, que les questions 

traitées au cours de cette sèmaine ne fassent 

pas avancer beaucoup le problème du cancer 

si, au débqt du siècle dernier, on avait réun 

un congrès pour le perfectionnement des 

moyens de locomotion, on aiuait. sans doute 

amélioré les routes ou les ressorts des voitures, 

mais on n’aurait découvert ni l’avion ni l’auto¬ 

mobile. C’est pourquoi toute recherche est 

utile, car elle atteint souvent très au delà du 

but qu’eUe vise. » M. A. BéclêrE exposa ensuite 

les propriétés physiologiques essentielles du 

radium, des rayons X et des ondes hertziennes, 

et l’importance de leurs apphcations au dia¬ 

gnostic ou à la thérapeutique. N’oubUons pas, 

enfin, l’hommage plein d’éiùotion rendu à ' 

Pierre et Marie Curie par M. Gendreau, di¬ 

recteur de l’Institut du radium de Montréal. ' 

Ees conférences du Congrès ont eu lieu au 

Palais de la Découverte, choix qui eût été 

excellent en une saison plus chaude, et en 

l’absence du bruit des marteaux. 

M. C. RoavntreÉ (Dondres) retraça l’effort 

réalisé par la Grande-Bretagne dans la lutte 

contre le cancer. 

H. SCHiNZ, de Zurich, parla des possibiUtés 

et des Umites de la guérison du cancer par les 

radiations. En Suisse, ily a eu, en 1936,6 700 dé¬ 

cès par cancer ; en France, 40 000 en 1934. 

De nombre des cancers du larynx et du poumon 

augmente, celui des qancers de l’œsophage et 

de l’estomac diminue. Examinant dans l'en¬ 

semble les indications des rayons et de la chi- 

rur^e, il indique qu’aux premiers doivent être 

réservés les cancers du larynx et du pharynx, 

à la seconde les tumeurs du tube digestif, sauf 

les cancers du rectum, parfois justiciables du 

radium. 

A Zurich, sur 2 529 malades traités depuis 

dix-sept ans par les ràyofls X, 17 ip. 100 ne 

montraient plus, en 1937, aucun signe de can¬ 

cer. Sur ce nombre total, il y avait 25-p. .100 

de cas opérables dormant 43 p. 100 de guéri¬ 

sons complètes, et 75 p. 100 de cas inopérables 

avec 9 p. 100 de guérisons. 

G. DE Hevesy, de Copenhague, indiqua 

les premiers résultats obtenus en biologie par 

la méthode des indicateurs radioactifs, qui 

consiste à faire ingérer à un animal un radio¬ 

élément artificiel, par exemple le radio-phos¬ 

phore, qui chimiquement ne se différencie en 

rien de son isotope inactif, et suit la même 

■ 14 Janvier 1939. — N* a. 



— II — 

VARIÉTÉS (Suite) 
destinée dans l’organisme, oii sa répartition 

peut être étudiée avec une précision extrême 

grâce à sa propriété radioactive. Cette mé¬ 

thode, due à la découverte des Jouot-Cueië, 

et indiquée par eux dès le début, ouvre dès 

voies insoupçonnées pour l’étude du métabo¬ 

lisme. 

F. Carter Wood (New-York) montra 

comment l’œuf de Drosophile donne une possi¬ 

bilité de dosage des rayons X, souvent plus 

commode et plus précis que par les méthodes 

physiques. 

P. Damarqxte (Montpellier) fit une très 

belle démonstration de sa méthode d’histora- 

diographie, qui permet, grâce à l’emploi de 

rayons très peu pénétrants et de plaques à grain 

très fin, la radiographie des cellules avec un 

grossissement possible jusqu’à 300. On 

découvre ainsi un nouvel aspect des tissus et 

des cellules qui permet, en particulier, l’étude 

de la répartition de divers éléments dans 

la cellule et même dans le noyau. 

J. Errera (Bruxelles) étudia les phéno- 

rhènes qui se prodmsent dans les solutions à 

grosses molécules (protéines, etc.) sous l’in¬ 

fluence des ondes électriques, et qui consti¬ 

tuent la base de leurs actions biologiques. 

L. Marton (Bruxelles) compara les cinq 

microscopes électroniques actuellement exis¬ 

tants, et indiqua ce quel’on peutatteudre, pour 

l’étude des colloïdes et des virus filtrants, de 

cette méthode qui permet, en substituant 

des trajectoires électroniques aux rayons 

lumineux, de s’affranchir des phénomènes de 

diffraction et d’obtenir des grossissements 

théoriquement illimités. 

J. Bernai, (Dondres) montra les résultats 

obtenus dans l’étude des virus par l’étude de la 

diffraction des rayons X. Des virus se pré¬ 

sentent comme formés de bâtonnets identiques 

ayant de 150 (à sec) à 200 Â (humides) de 

diamètre. Ces bâtonnets se montrent formés 

eux-mêmes de particules réguhères, à la ma¬ 

nière d’un cristal. 

Wyckofe (New-York) expose les grandes 

lignes des idées modernes sur le mécanisme 

de l’action élémentaire des radiations, dont il 

sera parlé plus loin. 

A. Dognon (Paris) étudie l’action des ondes 

électriques comtes sm des systèmes hétéro¬ 

gènes allant des suspensions bactériennes aux 

solutions protéiques. Si les effets sm les micro¬ 

organismes peuvent logiquement, mais non 

-nécessairement, être attribués à des échauffe- 

ments localisés, une explication de cette nature 

n’a plus de sens quand on considère des sys¬ 

tèmes colloïdaux. Il faut alors envisager les 

■ phénomènes d’ordre chimique qui résultent de 

l’agitation ordonnée des diverses particules 

chargées sous l’influence du champ oscillant. 

F. Hoewece (Paris) expose les idées mo¬ 

dernes sm le mécanisme de l’action élémentaire 

des radiations. De «photon » incident, renfermant 

un quantum d’énergie proportionnel à la fré¬ 

quence, et absorbépar la cellule, donne naissance 

à des électrons qtd ionisent les molécules en pro¬ 

duisant des” transformations d’ailleurs incom 

nues. La forme des courbes de mortalité dans un 

ensemble de celluleç identiques permet de con¬ 

naître le nombre de photons mortel, et la 

connaissance des doses déterminé le volume 

cellulaire intéressé par la lésion. On peut en 

déduire, en particulier, la limite inférieme de 

dimension d’im virus, 

A. Fessard (Paris) étudie les oscillations de 

relaxation en physiologie. Il montre comment 

une cellule fonctionne le plus souvent sm un 

rythme périodique à la façon d’un oscillateur 

auto-entretenu qui dispose d’une certaine ré¬ 

serve d’énergie électrique ou chimique. La 

cause doit én être probablement cherchée dans 

les propriétés périodiquement variables de la 

membrane. 

M. Masriera (Barcelone} recherche le mode 

d’action des substances cancérigènes. Il envi¬ 

sage le problème comme de natme physico¬ 

chimique et plus précisément photo-chimique, 

malgré l’insufSsance des données à cet égard. 

H. TeeeEz Peasencia (Barcelone) indique 

que les ^conséquences chimiques des irradia¬ 

tions étalées telles qu’on les pratique partout 

actuellement consistent en : 1° une augmen¬ 

tation de l’hydrémie ; 2° une diminution 

du chlore plasmatique et de l’hémoglobine ; 

3° une diminution du rapport albumine- 

globuline ; 4° xme diminution finale de la ré¬ 

serve alcaline : 5° divers changements dans le 

rapport anions-cations et de l’équilibre sodium- 

potassium ; 6° une augmentation du glutathion 

circulant ; 7® ime diminution finale de la gly¬ 

cémie; 8° une diminution de la cholestéro¬ 

lémie. Il y a là une analogie frappante avec les 

états addisoniens. 

Nous ne pouvons résumer ici, malgré leur 

intérêt, les esposés de physique pure, théorique 

ou technique, de MM. W. Bjekknes (L’œuvre 

de Hertz} ; H. Abraham (Aperçu général sur je 

développement de l’étude physique des ondes 
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hertziennes) ; J. Betbcbnod (Historique’ de l’in¬ 

dustrie radioélectrique) ; h. de BrogeiE (Bes 

propriétés ondulatoires des électrons) ; G.-P. 

Thomson (Diffraction des électrons) ; A. Bou; 

WERS (Ba production des rayonnements péné¬ 

trants) ; A.-G. CLAVIER (Production des ondes 

électriques centimétriques) ; Ph. Be Cor- 

beileer (Bes oscillations de relaxation et le 

systèmes auto-entretenus) ; Van de Maeee 

(Radiocinématographie directe). 

Ces conférences seront publiées in extenso 

dans un fascicule spécial des Acta Radiologica. 

A. Dognon. 

REVUE DES CONGRÈS 
XXV® CONGRÈS DE MÉDECINE (r). 

Marseille, lo, ii. 12 novembre 1938 (suite) 

■VI. — La thérapeutique des avitaminoses D de 

l’adulte. — H. WnftSïAEDT (d’Upsal, Suède). 

Nous ne possédons que très peu de données exactes 
sur l’avitaminose D de l’adulte. La caxise en est qu’il 
n’existe pas de méthode chimique pour la détermina¬ 
tion des vitamines D. Donc nous ne pouvons voir que 
les cas d’avitaminose manifeste. Presque tous les cas 
d’hypovitaminose doivent nous échapper. Si la déter¬ 
mination chimique de,s vitamines D présente tant de 
difficulté, c'est que les quantités absolues trouvées 
dans les produits biologiques sont très inférieures à 
celles des autres vitamines. 

La vraie avitaminoseD de l’adulte est l’ostéomalacie, 
mais beaucoup de données démontrent l’importance 
des vitamines D dans le maintien de l’état normal des 
os et aussi des dents chez l’adulte. 

Le rapporteur donne encore un court résumé des 
difîérentes vitamines D connues (D^ Dg). ; 

DISCUSSIONS SUR LA THÉRAPEUTIQUE 
DES AVITAMINOSES 

M. Georges BiCKEE (Genève) insiste sur l’impor¬ 
tance qu’ily a, dans l’étude des besoins de l’organisme 
en vitafnines, à considérer non seulement la dose mi¬ 
nimale nécessaire à la prévention des maladies par 
carence, mais aussi la dose optimale, c’est-à-dire celle 
qui maintient l'organisme dans les conditions d’exis¬ 
tence et de résistance les plus favorables. Entre ces 
deux doses, l’écart est souvent énorme, comme le 
montrent les observations faites sur le cobaye en ce 
qui coimeme l’acide ascorbique. 

H signale, d’autre part, les bons résultats obtenus 
par rm traitement à l’acide nicotinique chez deux*pel- 
lagreux dont l’un présenta des accidents aigus à la 
suite d’ime exposition trop prolongée aux rayons 
solaires, et rappelle que la plupart des cas de pellagre 
récemment observés en Suisse sont survenus chez des 
alcooEques. 

M. Raodi, LECoq insiste sur la grande variabilité 
des besoins vitaminiques d’rm sujet à l’autre. Les 
observations expérimentales de l’auteur, en rapport 

(i) Voy. Paris, médical, n»“ 52, 53 et i. 

avec les observations cliniques, montrent que les 
avitaminoses se trouvent fréquemment compliquées 
de déséquilibre alimentaire ou nutritif exagérant le 
besoin en vitamine des individus. Plus que la carence, 
le déséquilibre hmnoral conditionne les ssmdromes 

, avitaminiques. Ce déséquilibre peut être Ué à l’in¬ 
gestion d’aUments déséquiübrants, à rme dysmlcro- 
bie intestinale (spécialement au développenient d’une 
flore microbienne acidifiante), à des troubles nutritifs 
divers (dysmétaboUes), à des dysfonctionnements 
endocriniens ou à des troubles du système neuro¬ 
végétatif. Dans tous les cas, la vitaminothérapie ne 
perd pas ses droits, mais ses échecs se trouvent expli¬ 
qués, car certains déséquilibres atteignant d’emblée la 
phase irréversible doivent être corrigés avant que 
l’organisme ne puisse tirer profit de la thérapeutique 
par les vitamines. 

M. SiMONNEï (Paris) demande à M. Leblond s’il 
estime pouvoir classer les sujets en état de carence 
occulte de vitamine C par la seule considération du 
taux de l’élimination urinaire de ce principe. Il lui 
demande également ce qu’il pense du test de Rottèr, 
fondé sur la vitesse de décolqration du dichloro- 
phénol-indo-phénol injecté dans l’épaisseur de la 

COmiUNICATIONS SUR LE TRAITEMENT 
DES . AVITAMINOSES 

Essai thérapeutique sur l’emploi local de la vita¬ 
mine A. — M. Sureau (Paris). — Deux types d’orga¬ 
nisme paraissent particulièrement sujets à une carence 
en vitamine A : le nouveau-né et la femme enceinte. 
Pour cette dernière, la carence s’expUquepar la multi¬ 
plication ceUulaire foetale qui efitr^e une consom¬ 
mation considérable de vitamine. 

L’auteur étudie la seule action thérapeutique de la 
vitamine A sur des organismes carencés, et par exten¬ 
sion sur des organismes supposés carencés localement 
ou d’ime façon plus générale : affections cutanées chez 
la femme enceinte, crevasses du sein, ulcères vari¬ 
queux, escarres et trajets fistuleux post-opératoires, 
plaies périnéo-vulvaires, ulcérations du col, et acces¬ 
soirement érythème du nouveâu-né et pemphigus 
bénin épidémique. Cette thérapeutique à doses conve¬ 
nables donne d’excellents résultats. 

Syndrome neuro-anémique par entérite chronique. 
Guérison par la vitamine A. — MM. H. Roger et 
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J.-B. Paihas (de Marseille). — Sclérose combinée 
compliquée de contractions fibrillaires et de troubles 
sphinctériens chez un vieillard atteint d'enlérite 
chronique depuis quinze ans, non amélioré par les 
traitements classiques de l’anémie et quasiment guéri 
par l'administration parentérale de vitamine A. 

Polynévrite expérimentale et vitamine A. —■ 
MM. J. BoUDOTJEESSUES et B. Espy (de Marseille). — 
Au cours d'une intoxication arsenicale progressive 
chez le cobaye, les auteurs suivent l’apparition de phé¬ 
nomènes névritiques par la mesure des chronaxies : 
ils mettent ainsi en évidence une période d’égalisa¬ 
tion des chronaxies qui existe dans tous les cas et 
précède toujoms les manifestations névritiques. Ce 
stade d’égalisation correspond au moment oir la ré¬ 
serve hépatique en vitamine A est épuisée. 

Carence en vitamine A secondaire à un cancer du 
cæcum. — MM. P. AUGIER et Carpoïïi (de Nice) ont 
vu évoluer parallèlement, pendant vingt et un mois, 
chez un sujet atteint d’un cancer du caecum, des 
troubles intestinaux avec altération de l’état général, 
des troubles oculaires de type xérophtalmique et ime 
anémie hypochrome. 

Be parallélisme entre l’évolution des troubles ocu¬ 
laires et celle de l’anémie les a incités à rapporter ces 
deux ordres d’accident à tme carence en vitamine A, 
d’autant que, pendant l’aggravation progressive du 
syndrome intestinal qui a duré vingt-et-un mois, ils 
ont pu faite régresser l’anémie et les troubles oculaires 
à deux reprises, pendant ime période d’rm mois 
chaque ^ois, sous l’influence des injections intramus¬ 
culaires de vitamine A, cependant que les autres 
symptômes, en particulier la chute du poids, conti¬ 
nuaient à s’accentuerpour aboutir finalement à lamort 

du malade. 
Cette observation entre dans le cadre des carences 

secondaires , à une lésion du tractus intestinal. Bes 
auteurs rapprochent leur fait des cas de pellagre con¬ 
sécutifs à des cancers du gros intestin et des troubles 
d’absorption consécutifs à une polypose du gros intes¬ 
tin décrits par Bensaude, HiUeman et P. Augier. 

L’avitaminose A en dermatologie. Considérations 
biologiques et thérapeutiques. — MM. PatJI, ViGNB 
et R. Bombard (Marseille). — Ba carence de la vita¬ 
mine A provoque chez les animaux des lésions • 
histologiques de kératinisation anormale, et une infil¬ 
tration dermique subaiguë. Plusieurs auteurs avaient 
admis la possibilité de l'action de la vitamine A dans 
certains processus dermatologiques. Bes auteurs, grâce 
au procédé de Chevallier et Duboriloz, ont pu recher¬ 
cher le rôle de cette substance dans certains symdromes 
dermatologiques. 

Voici le résumé de leur constatation ; dans les 
maladies de sensibilisation avec processus exsudatif 
intense et réaction spongiocytaire, la teneur en vita- ' 
mine A est faible. 

Bes dermo-épidermltes, les érythrodermies ont nn 
taux très faible, parfois nul. 

Au contraire, .les lichénifications donnent des taux 

très élevés, de même les eczémas en voie de lichéni¬ 
fication. 

Dans les maladies de photosensibilisation, taux très 
élevé (parenté entre le carotène et les porphyrines). 

En traitant certaines dermatoses par des injections 
iutramiAcidaires de vitamine A (30 000 imités tous 
les deux jours), les auteurs ont pu améliorer des 
pelades anciennes, des érythrodermies, une scléroder¬ 
mie, un xeroderma pigmentoMm. Be succès de cette 
thérapeutique montre le rôle de la vitamine A dans 
les divers processus cutanés. 

Essai de traitement de la fièvre typhoïde par la 
vitamine A. — MM. Paub Giraud et A. Valette 
(Marseille). — De l’examen de 71 observations de ty¬ 
phiques traités par l’administration de vitamine A, 
ü résulte que : 

Ba marche générale de la maladie a été favorable¬ 
ment influencée et la mortalité réduite à ii p. 100 
(20 à 25 p. 100 dans les statistiques antérieures). 

Bes complications pulmonaires, nerveuses et hépa¬ 
tiques n’ont pas paru modifiées. 

Bes escarres ont été évitées ou rapidement guéries. 
Bes hémorragies intestinales ont été complètement 

supprimées, les perforations rendues plus rares. 
Ces premiers essais sont donc nettement ’ encoura¬ 

geants et doivent faire conserver la vitaminothérapie 
parmi les médications encore trop rares utilisables 
dans la lutte contre la fièvre typhoïde. 

Essai de traitement de la fièvre typhoïde par la 
vitamine A chez l’aduite, —M. J. Monges (Marseille). 

Œdème et avitaminose A. — MM. Chevaeeier, 
D. Odmer, Jean Oemer et Jean Vague (Marseille) 
ont trouvé une diminution de la vitamine A dans le 
sang, chez deux vagabonds dont les œdèmes étaient 
inexplicables par une cause classique, et au cours d’un 
s3mdrome ictéro-œdémateux grave ; le premier seul 
a été traité par des injections de vitamine A, le second 
par une simple alimentation normale ; l’hépatite 
œdémateuse s’est améliorée : dans les trois cas, le 
taux de la vitamine A du sang s’esf relevé avec l’amé- 
horation- clinique et la disparition des'œdèmes. 

Chez les deux premiers, il semble s'être agi d'une 
insuffisance d’apport de vitamineA; chezle troisième, 
d’rme carence de fixation hépatique. 

Vitamine Bj et cardiopathies. — M. Bickee (Ge¬ 
nève). — On sait depuis longtemps que l’avitaminose 
Bi, ou béribéri, caractérisée essentiellement par des 
symptômes pol3mévritiques, s’accompagne dans la 
règle de troubles cardio-vasculaires plus ou moins 
sérieux, prenant dans les cas les plus graves le type 
d’une défaillance aigué du myocarde. 

Des troubles cardiaques du même ordre, générale¬ 
ment moins im{)ressionnants que ceux du béribéri, 
se manifestent fréquemment, dans les pays exempts 
de cette maladie, au cours de l’alcooUsme chronique, 
de la gravidité, du diabète, des maladies infectieuses 
ou de l’hyperthyroïdisme, affections qui s’accom¬ 
pagnent toutes d’une défectuosité dans l'absorption, 
de la vitamine B^, ou d’ime augmentation des besoins 
de l’organisme en cette vitamine. Bes symptômes 
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cardio-vasculaires coexistent volontiers en pareil cas 
avec une polynévrite, le plus souvent fruste, qui tra¬ 
duit le même état de carence. 

C’est ainsi que la prétendue myocardite éthylique, 
les catdiopathies idiopathiques de la gravidité, plus 
exceptionnellement celles du diabète et des maladies 
infectieuses chroniques, peuvent être envisagées 
parfois comme de véritables manifestations d’hypp- 
vitamlnose. Les troubles sont facilement réversibles, 
du moins dans les cas d’apparition récente, sous l’in¬ 
fluence d’une thérapeutique énergique par la vita- 

Quelques observations de névrite du moignon d’am¬ 
putation traitée par la vitamine synthétique. — 
M. A. StiosBERG (Paris) présente quatre observations 

-de névrite des amputés, dont trois ont été guéris et 
le quatrième très amélioré par des injections sous- 
cutanées de vitamine synthétique ; dans les trois 
premiers cas, l’amélioration s’est manifestée dès la 
première injection. Les doses employées variaient de 
I à lo milligrammes par jour. L’auteur pense que la 
vitamine a agi comme véritable médicament, car 
auciin des malades ne pouvait être soupçonné de 
carence en vitamine Bj. 

Essai de thérapeutique de quelques affections 
nerveuses par la vitamine Bj. — MM. P.-L. Drouet, 

P. Michon et Picard (Nancy), appliquant empiri¬ 
quement ce traitement à diverses affections neurolo¬ 
giques, ont observé, à côté d’échecs dans des encépha¬ 
lites anciennes, un succès très rapide et complet dans 
tme forme choréique récente, dont certains S3rmptômes 
moteurs notammént résistaient aux autres traite- 

Deux cas de séquelles polynévritiques très anciennes 
et en apparence immuablement fixées ont réagi favo¬ 
rablement et sont encore en traitement. Non seule¬ 
ment des'troubles sensitifs subjectifs et moteurs ont 
régressé, mais, sans que les réflexes aient jusqu’à pré¬ 
sent marqué tme tendance à la réapparition, les réac¬ 
tions électriques de dégénérescence se sont radicale¬ 
ment’ transformées. 

Traitement de la pellagre avec signes nerveux. 
Deux cas par la vitamine C, un cas par la vitamine B. 
Guérison. — MM. Paue Vigne et R; Lombard (Mar- 
seUle). — Les syndromes cUniques d’avitaminose 
ne doivent plus être considérés comme dus à la 
carence d’un seul facteur vitaminique. Les auteurs 
ont observé trois cas de pellagre vraie dompUqués de 
paralysies périphériques. Deux cas ont été traités par 
l’acide ascorbique, le troisième par la vitamine B. 
Dans les trois cas, les symptômes se sont amendés 
assez rapidement. 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 

MÉDIMTION RéTlONNELLE DE 

Syndromes Anémiques 
ce des 

Déchéances organiques 
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Ces dystrophies sont dues à des pluricarences vita- 

miniciues provoquées par un déséquilibre général de la 
ration. 

Pellagre et troubles mentaux. — MM. J oseph Awez 
et Maurice Sansot (de Marseille). — Cas de pellagre 
t3q)ique avec bradypsychie et onirisme nocturne 
agité, où il existait ime baisse considérable du taux 
de l’bémovitamine A et de l’hépatovitamme A. 

Contribution à l'étude de la carence occulte de vita¬ 
mine C chez l'adulte. —MM. P.-P. Codveeee, H. Si¬ 
monnet et J. Mornard (Paris) étudiant les conditions 
de « saturation » d'hommes jermes par l'administra¬ 
tion per os d'acide ascorbique, pensent que, si l'on 
admet que le défaut et le retard de l'élimination uri¬ 
naire de vitamine C tiennent à ce que l'organisme cons¬ 
titue des réserves d'acide ascorbique, on doit conclure 
que des sujets sains recevant une aUmeutation que 
l'on peut considérer comme normale se trouvent en 
état de carence occulte et que les besoins réels de l'or¬ 
ganisme en vitamine C (acide ascorbique) sont d'un 
ordre supérieur à loo milligrammes par jour. 

Ils attirent l'attention sur le fait qu'il est difficile 
d'assurer, par l'alimentation courante, l'absorption 
d'une dose de vitamine C capable de satisfaire aux 
besoins optima de l'organisme, et sur l'intérêt hygié¬ 
nique et médical qu'il peut y avoir à relever le taux'de 

cette vitamine dans le régime chaque fois que cerégime 
est limité dans sa constitution. 

Étude comparative des glycémies par ingestion et 
par injection dans la sprue. — MM. P. Augier et 
Diesnis (Nice), en comparant, chez trois malades, la 
combe d'hyperglycémie provoquée par ingestion et 
par injection, retrouvent les résultats déjà signalés, 
montrant l’existence d’ime courbe plate par ingestion, 
et d'une courbe normale par injection. 

Cette forme de combe n'est pas spécifique ; elle 
présente cependant une certaine individualité puis¬ 
qu’une affection prolongée et chronique du gros intes¬ 
tin, comme la rectocoUte ulcéreuse, donne des combes 
bien particulières et différentes de la sprue. 

Étude du métabolisme du calcium et du phosphore 
dans la sprue. — MM. A. Augier, D. Ronchese, 
P. Augier, Diesnis (Nice). —De trouble d’absorption 
du calcium est contingent dans la sprue ; il n’est 
nullement fonction de la gravité de la maladie, ni de 
l’intensité du trouble de l’absorption des graisses 
concomitant. Il lem paraît imiquement lié à la quan¬ 
tité de calcium total ingéré. On ne samait donc sous¬ 
crite aux hypothèses pathogéniques et aux sanctions 
thérapeutiques qui découlent d’une soi-disant altéra¬ 
tion du métabolisme calcique dans la sprue. 

(Suite page VII.) 

BAUME BENGUE 
Guérison radicale 

GOUTTE 
RHUMATISMES 

NEVRALGIES 

Gbloréthjle Bengoé 
ANESTHÉSIE LOCALE - HÉVBALGIES 

;t fermer instantaném'i 
_ HERMÉTICITÉ ABSOLUE I. —-^Recommandé à MM. les Médecins et Dentistes 1 

D-BENGUE & FILS, 16. Rue Ballu.PARISlDrBENGUÉ, Pharmacien, 16, Rue Boik Pomf 
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D'autre-part, il paraît également aus auteurs peu 

fondé d’invoquer, dans la genèse ou l’entretien de la 
sprue, un syndrome d’acidose dû à ime insuffisance 
des bases alcalino-terreuses, contre lequel s’inscrivent 
les résultats de lems reclierclies. 

Des conclusions valables pour le calcium sont éga¬ 
lement valables pour le phosphore, dont le métabo¬ 
lisme est rigoureusement parallèle à celui du calciunj. 

Traitement de la sprue. — MM. A. et P. Augier 
(Nice) passent rapidement en revue les données phy¬ 
sio-pathologiques récentes et ne retiennent comme 
définitivement fondé que le trouble d’absorption des 
graisses et l’action du facteur anti-anémique des 
extraits hépatiques. 

Ils fondent leur traitement sur l’emploi d’un régime 
dérivé du régime lacté de Patrick Manson. Bien que 
ce régime seul leur ait donné des guérisons chez cer¬ 
tains malades, et des améliorations chez d’autres, 
ils se sont trouvés bien de'l’adjonction des extraits 
hépatiques à doses suffisantes. 

Ils ont également utfiisé l’acide ascorbique sans 
que leur expérience trop brève de ce produit leur 
permette de.se prononcer à son égard. 

Action de l’acidé ascorbique à hautes doses et du 
régime hypervltaminé (vitamines A et C) dans les 
états basedo-wiens. — MM. G, Carrière, J. Morei, et 
J.-P. Gineste {Düle) rappellent que les hyperthyroï- 
dies s,’accompagnent constamment d’une carence en 
acide ascorbique. Il semble, d’autre part, que la vita¬ 
mine C exerce une action inhibitrice siu la sécrétion 
thyroïdienne'.. Des auteurs rapportent un certain nom¬ 
bre d’observations de maladie de Basedow, traitées 
avec succès par l’acide ascorbique, seul ou associé à la 
cure iodo-iodmée. 

Un test clinique d’hypovitamlnose C. •— M. Max 
Vaxjxhey (de Vichy). — De test décrit est basé sur 
le principe suivant : étude des variations de l’ascor- 
burie de base (ou excrétion horaire à jeun) au cours 

. d’tme épreuve de satiuation massive répétée : il 
consiste essentiellement en l’administration, répétée 
quotidiennement, de 600 miUigrammes d’acide ascor¬ 
bique par voie intramusculaire, et en la détermination 
du nombre de jours nécessaire pour obtenir une va- 
lem de l’ascorburie de base doublée par rapÇort à la 
valeur initiale témoin. 

Caractérisé par la simplicité clinique et par l’exac¬ 
titude chimique et physio-pathologique, le test pro¬ 
posé apparaît comme un test clinique susceptible de 
déceler d’une façon précise un état d’hypovitaminose 
C et de traduire par une valeur chiffrée le déficit en 
vitamine C. 

Nature du régime et action de la vitamine D chez 
l'animai en croissance et chez l’adulte. —MM. Jean 

Roche et Yves Marceeet. — D’action de la vitamine 
D administrée à dose forte mais non toxique 
(4 000 unités internationales par joiu), chez le rat, 
est liée 3 la nature des sels minéraux alimentaires et 
au degré de croissance des auhnaux. Des lots de rats, 
les uns adultes, les autres en cours de développement 
ont été soumis pendant quarante-cinq à soisante 
jours, à des régimes contenant des mélanges salins 
équilibrés (Ca/P = 1,5) ou non (Cay'P = 0,5 dans un 
cas, 3 et 10 dans d'autres), et additionnés ou non de 
vitamine D., De degré de calcification de leurs os 
(fémur, tibia, omoplate, voûte crânienne, dents) a été 
déterminé en fin d'expérience par l’établissement du 
rapport ; phosphore p. 100, azote p. 100 (P/N), et les 
résultats obtenus ont été comparés à ceux de l’ana¬ 
lyse des mêmes pièces squelettiques prélevées chez des 
animaux témoins. 

Da conclusion dé ces recherches est que la vita¬ 
mine D exerce toujours, dans les conditions expérimen¬ 
tales adoptées, une action favorable sur la calcifica¬ 
tion des os d’animaux jermes et, sauf en cas de désé¬ 
quilibre salin considérable (Ca/P = 10), sur leru crois¬ 
sance. Chez l’adulte, elle permet, suivant la nature, 
des sels du régime, un stockage modéré des sels dans 
les os ou une réduction des pertes du squelette en 
matériel phosphocalcique. 

Considérations sur les antagonismes des vitamines. 
— MM. D. CoENiE, A. Chevaemer et J.-E. Paieeas 
proposent de distinguer des antagonismes homoty¬ 
piques, opposition physiologique observées entre les 
vitamines liposolubles d’un côté, et les vitamines 
hydrosolubles de l’autre, et des antagonismes hété¬ 
rotypiques, opposition entre les vitamines d’une part 
et les hormones, certaines substances minérales, cer¬ 
tains éléments minéraux ' d’autre part. Cette classi¬ 
fication découle en particulier des recherches expéri¬ 
mentales concernant les survitaminoses A. Elle est 
susceptible d’expliquer les effets thérapeutiques dis¬ 
cordants parfois obtenus, et la nécessité d’un équilibre 
alimentaire bien compris. 

Étude expérimentale de l’hypervltamlnose E. — 
MM. D. CoRNiE et J.-E. Paieeas ont injecté à des rats 
blancs mêlés, par voie intrapéritonéale, une solution 
huileuse extraite des germes de blé. Poursuivies à im 
rythme bihebdomadaire pendant deux et trois mois, 
ces injections ont provoqué des lésions dans les divers- 
viscères ; hyperplasie de la muqueuse digestive, avec 
hypergenèse glandulaire et mitoses, suivie de dégéné¬ 
rescence cellulaire, caryolasie hépatique, infiltration 
lipoïde et tûbulite rénale, éosinophilie hypophysaire, 
hyperplasie des glandes prostatiques, hypergenèse 
séminale. 

J. Oemer. 
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XXXVIII» CONGRÈS FRANÇAIS D’UROLOGIE W 

Paris, 17-22 octobre 1938 (suite). 

COMMUNICATIONS DIVERSES 

Est-il sage de sonder systématiquement les prosta¬ 
tiques pour étudier leur résidu? — M. Maurice 
Chevassu (Paris) répond par la négative et montre 
quelles catastrophes peuvent succéder à un simple 
sondage, chez un prostatique observé pour la pre¬ 
mière fois, si l’on n’est pas certain de pouvoir le 
suivre et le traiter en cas d’incidents. D’examen cli¬ 
nique du prostatique et de sa miction fournit en 
général des renseignements suffisants, et ü est beau¬ 
coup plus important de faire doser l’azotémie que de 
préciser le chiffre du résidu. 

A propos de la prostatectomie hypogastrique : 
suture de la plaie et drainage par vole détournée. — 
M. E. JAÉGGY (Dausanne). 

Da suture de la loge après prostatectomie avec 
l’Instrumentation de Harris. — M. Hortoeomei 

. (Bucarest) montre que la suture de la loge proposée 
par différents auteurs marque un progrès indiscu¬ 
table en ce qui concerne la technique de la prosta¬ 
tectomie. il a employé cette technique en se pervant 
de l’instrumentation de Harris dans i6 cas. Des 
résultats fonctionnels ont été des meilleurs. D’hémor- 
ra^e secondaire n’existe plus, les urines deviennent 
claires à la suite de l’intervention. Da plaie de cystos¬ 
tomie se ferme très vite ; la plupart des cas opérés 
ont été guéris en dixjours,rarementplus. Il s’agissait 
de malades âgés, entre cinquante-deux et soixante- 
sept ans. 

Cette technique n’est pourtant indiquée que dans 
les cas non infectés ou légèrement infectés, qui ne 
nécessitent donc pas de cystostomie préalable. 

Quelques réflexions à propos du traitement hor¬ 
monal de l’hypertrophie prostatique. — M. D. Michon 
(Paris) conclut, de l’exposé de 17 observations : 

1“ De traitement hormonal, qu’il s’agisse d’acé¬ 
tate ou de propionate de testostérone, est Incapable 
de faire disparaître une rétention. Dans aucun des 
cas observés, le résidu n’a été influencé par le traite¬ 
ment hormonal ; 

2® De traitement hormonal associé soit à la prosta¬ 
tectomie, soit à la résection paraît avoir tm rôle 
adjuvant intéressant ; 

3“ Dans le prostatisme simple, sàns rétention, 
on note des améliorations souvent d’ailleinrs diffi¬ 
ciles à apprécier. Il est impossible, à l’heure actuelle, 
de parler d'tme action préventive ; im recul de plu¬ 
sieurs années sera nécessaire pour pouvoir apprécier 
une telle action. 

Une cause fréquente de calculôse vésicale à la suite 
de prostatectomie. —■ M. Maieee (Paris). 

Ce que l’uiologlste peut demander à l’épreuve de 
l’indlgo-carmln. — M. Jeanbrau (Montpellier) 
emploie l’indigo-carmin en urologie depuis plus de 

(i) Voy. Paris médical, n» 53, 1938, et n» i, 1939. 

trente ans. Cette épreuve permet de rechercher les 
orifices urétéraux dans des vessies très malades, de 
découvrir des méats urétéraux supplémentaires ; 
mais surtout elle donne sur l’état des reins des 
notions qui permettent de conclure que leur fonc¬ 
tionnement est bon. Si cette épreuve ne peut rem¬ 
placer le cathétérisme urétéral dans la tuberculose 
rénale, eUe peut dispenser de celui-ci lorsqu’il existe 
un gros rein (néoplasme, pyonéphrose) chez un sujet 
dont l’azotémie est normale et la constante bonne.- 

Da condition nécessaire pour obtenir des résultats 
précis et comparables réside dans l’emploi d’une sus¬ 
pension d’indigo-carmin de très bonne qualité ; on 
en prépare actuellement en France qui réalise cette 
condition. 

De quelques images pyélographlques paradoxales, 
—■ M. Henri Marion (Paris) rappelle que classique¬ 
ment, en cas de tumeur rénale, la pyélographie 
montre -une diminution des cavités mrétéro-pyélo- 
caUculaires, avec déformations monstrueuses. Ces 
images seraient données précocement ; si bien que, 
depuis quelques années, l’on s’en remet à la pyélo¬ 
graphie pour dépister fine tumeur rénale au début. 

D’auteur présente trois pyélographies où les cavi¬ 
tés urétéro-pyélo-caUculaires sont agrandies. Or, 
dans les trois cas, les malades étaient portetus de 
tumeur rénale à tm stade avancé. De diagnostic avait 
été fait grâce à la clinique et au laboratoire. Il fut 
confirmé par l’intervention. De fait que les trois 
malades étaient hospitalisés en même temps dans un 
même service semble prouver qu’il ne s’agissait pas là 
de cas exceptionnels. 

Si l’on suspecte un néoplasme du rein : 
i® Si l’image pyélographique montre des déforma¬ 

tions caractéristiques, le diagnostic est évident ; 
2® Mais l’inverse n’est pas vrai ; si l’on n’obtient 

pas d’images caractéristiques, U ne faut pas rejeter 
l’hypothèse du néoplasme ; l’on demandera à la 
clinique et au laboratoire de trancher ce diagnostic. ' 

Enfin, si l’on arrive à grouper un certain nombre de 
clichés comme ceux qui ont été présentés, peut-être 
saura-t-on reconnMtre des images pyélographfques, 
où, conijairement à l’idée classique que l’on se fait 
de ces images, il y a agrandissement et non diminution 
des cavités du rein. Car ce q-ul importe dans la pyélo¬ 
graphie des tumeurs, c’est de permettre de recon¬ 
naître un néoplasme au début et non lorsqu’il est 
évident. 

Soyons prudents dans l’Interprétation de la pyélo¬ 
graphie Intraveineuse. —• M. Depou'Tre (Dille) sou¬ 
ligne que la facilité du procédé apporte un danger si 
les Interprétations sont données à la légère. Des inter¬ 
prétations fonctionnelles sont parfois des plus fantai¬ 
sistes ; mais -une erreur d’interprétation graphique 
peut conduire à des opérations inutiles on mauvaises, 
et l’auteur en cite im exemple. Da pyélographie intra¬ 
veineuse ne peut pas être, dansla plupart des cas, une 
épreuve -unique et décisive : elle apporte à l’examen 
un appoint plus ou moins précieux. 

Un cas de rupture traumatique du rein. Accidents 
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à retardement et signes péritonéaux. —* M. R. GoU- 
VERNETTR (Paris). 

Ce qu'on peut attendre de la cbirurgie conserva¬ 
trice dans le traitement des grandes hydronéphroses. — 
M. Bouchard (Paris). 

Soixante et onze cas d’opérations conservatrices 
pour hydronéphroses, — MM. Wauïmann, WadTers 
et W. Braasch (Rochester). 

Considérations diverses sur la lithiase, — M. PiddëT. 
Reins polykystiques. Considérations physio-patho¬ 

logiques. —- M. Be Cderc-Dando (Bruxelles). 
Urétéro-hydronéphrose infectée d’un rein surnumé¬ 

raire abouché dans le col utérin. — M. DuvERGEY 
(Bordeaux). , 

A propos de deux cas de lithiase réno-urétêrale. — 
M. Fby (Paris). 
• Amibiase et Infection urinaire. — M. CH. Gau¬ 
thier (Lyon). 

Résultats cliniques et biologiques du traitement 
intestinal d'ozone dans certaines formes de coli¬ 
bacilloses. — M. R. Gouverneur (Paris). 

Tuberculose rénale et mal de Pott. — M. P. VER- 

a' propos du diagnostic de cancer du rein. —■ 
M. Émue Perrin (Byon). 

Néphrectomie avec pince à demeure. — M. Cas- 
pari (Bausarme), 

Bes ligatures insuffisantes du pédicule rénal dans les 
néphrectomies. — M. TJTEAu (Biarritz). 

Réflexions à propos de la cure des fistules véslco- 
vaginales. — M. Émide Perrin (Byon), à propos 
de 2 observations persormelles de fistule vésîco- 
vaglnale, insiste sur l'utilité de la taïUe hypogastrique 
la majorité des cas. C’est une utile intervention* 
d’exploration, de cure radicale très souvent, de déri¬ 
vation des urines toujours. 

Fistule vésico-sigmoldienne d’origine vermmeuse. 
— M. DoiHeeeT (Grenoble). 

Hernie de la vessie à travers la ligne blanche. — 
M. GuisY (Athènes). 

Traitement chirurgical des diverticules vésicaux. — 
M. Raymond Dossot (Paris) souligne la prépon¬ 
dérance du rôle de l'obstacle cervical dans l’apparition 
dans des symptômes, donc l’indication d’ime inter¬ 
vention sur le col (prostatectomie ou résection par 
voie endo-urétrale), qid, avec un minimum de risques, 
conduira à la guérison. 

Diverticule géant de la vessie. Opération. Guérison. 
— M. Chartes PErrier (Genève). 

B’emploi de la carboxy-sulfamldo-chrysoldine en 
thérapeutique urinaire. — M. Bouis Michon (Paris) 
souligne l’intérêt de la sulfamido-chrysoïdine et des 
produits similaires en thérapeutique urinaire dans les 
infections à coübacUles, et plus encore dans les infec¬ 
tions à entérocoques. B'auteur lui reconnaît un rôle 
particulièrement intéressant : i“ dans le traitement 
des pyélonéphrites (pyélonéphrites des jeunes enfants 

et pyélonéphrites de la grossesse) ; 2° chez les prosta¬ 
tiques, soit avant, soit après la prostatectomie ; 
S» en association avec l’acte opérafoite dans tous lés 
cas d’infection urinaire. 

Avantages et inconvénients des sulfamides, — 
M.'P. Barbetmon 

Quelques cas de mort par les sulfamides. —M. JuiEs 
Janet, après avoir montré que la chittiiothérapie 
moderne de la blennorragie par les sulfamides et 
leurs dérivés constitue un progrès très notable dans 
le traitement de la blennorragie, surtout en ce qui 
concerne la clientèle hospitalière, considère que, jus¬ 
qu'à présent au moins, les médicaments qui nous sont 
proposés sont très dangereux. Comme les arséno- 
benzènes à leurs débuts, ils ont causé quelques morts. 
Il a pu relever 13 cas de mort dus à l'emploi de divers 
sulfamides en France, en Angleterre, en Allemagne et 
aux Etats-Unis. Es sont dus à des troubles très pro¬ 
fonds de l’hématopoièse et des altérations impor¬ 
tantes des petits vaisseaux. Il en résulte tme anémie 
impressionnante, souvent accompagnée de cyanose, 
des érythèmes, des pétéchies, des purpuras hémorra¬ 
giques, des ulcérations scorbutiques, des gencives 
et de la bouche. 

En attendant ime chimiothérapie moins dangereuse 
de la blennorragie, ü est prudent de tâter la suscep¬ 
tibilité de nos malades par de petites doses, de s’eii 
tenir à des doses faibles ou moyennes, i à 2 grammes 
par jour, à la rigueur 3 grammes, et de refuser abso¬ 
lument ce traitement aux malades qui ne peuvent 
pas être surveillés de très près. 

Cent cas de traitement « superabortif ». — M. P. 
Barbedwon préconise un traitement associant le 
1162 F, le viteUinate d’argent en injection urétrale 
et le vaccin antigonococcique. 

Be reflux urétro-veineux. — M. Chevassu (Paris) 
insiste une fois de plus sur la nécessité d’ime technique 
rigoureuse, indispensable dans l’exécution des urétro- 
graphies ascendantes. Celles-ci font toujours courir le 
risque du reflux urétro-veineux d’une certaine 
quantité du liquide injecté ■ 

Blennorragie et ondes courtes. ■— M. R. Dreyfus 

(Paris). 
Un cas d’mètre double. —• M. Truc (Montpellier). 
Contribution au diagnostic biologique de la tuber¬ 

culose génitale. — M. PopESCU Buzeu et M. S. Teodo- 
RESCU préconisent l’emploi de la réaction d’Oppen- 
heim, très facile à réaliser : instillation de 1/20 de 
centimètre cube d’une solution ancieime de tuber¬ 
culine à I p. 100 ; les autems ont employé une tuber¬ 
culine à 2 p. 100. Dans 17 cas où la réaction fut posi¬ 
tive, l'examen anatomopathologique a prouvé qu’il 
s’agissait bien de tuberculose ; l’épreuve négative a 
permis de redresser plusieurs diagnostics cliniques, 
les examens ultérieurs ayant dormé raison à la 
réaction. 

J',B. 
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REVUE DES CONGRÈS (Suite) 

XV" Congrès de l'Association de médecine de langue 
française de l'Amérique du Nord. — I,e XV® Congrès 
de l'Association des médecins de langue française de 
l'Amérique du Nord a eu lieu à Ottawa les 5, 6, 7 et 
8 septembre 1938. 

Le succès a été grand, et doivent en être félicités : 
le président M. J.-H. Lapointe, le directeur général 
de l'Association M. R.-E. Valin, le secrétaire-trésorier 
général M. Donatien-Marion, le secrétaire M. A.-E., Ri¬ 
chard et le trésorier M. J.-M. Eaframboise. 

Cinq cents médecins environ ont répondu à l'appel 
de l'Association. 

Ont pris tour à tour la parole : le président ; le 
comte de Dampierre, ministre de France ; S. Exc. 
Mgr l'archevêque d'Ottawa, les honorables C.-V. 
Power, du Cabinet fédéral; P. Leduc, du Cabinet 
provincial d'Ontario; J.-H. Laquette, du Cabinet 

provincial de Québec; le P. Joseph Hébert, recteur 
de l'Université d'Ottawa. 

Le Dr Turpin, professeur agrégé, délégué du 
ministère de l'Education nationale de France, apporta 
le message d'amitié des médecins de France à leurs 
confrères d'Amérique. 

A l’occasion de ce Congrès, l'insigne d'office fut 
remis au D» R.-E. Valin, directeur général de l’Asso¬ 
ciation, et des diplômes d’honneur à MM. J.-E. Dubé 
A. Vallée, A. Le Sage, P.-C. Dagneau, R.-E. Valin, 
A. Paquet, J.-A. Jarry, anciens présidents des 
congrès antérieurs. 

Les rapports présentés ont été particulièrement 
intéressants. 

Il a été décidé que le prochain congrès aurait lieu 
aux Trois-Rivières, en 1940, sous la présidence du 
Dr Charles de Blois. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 21 décembre 1938. 

A propos du procès-verbal : Sur les endométriomes, 
— M. Lardeïtnois apporte l’observation d’un endo¬ 
métriome de cicatrice. Femme de trente-deux ans 
opérée avec le diagnostic de salpingite. Hystérectomie 
fundique avec conservation d’un ovaire. Deux ans 
après l’intervention, des douleurs apparaissent. Puis, 
un an après ces phénomènes douloureux, on voit un 
nodule apt)araître dans la cicatrice. Lorsque M. Lar- 
dennois voit la malade, il constate deux noyaux non 
recouverts d’épiderme. Ces noyaux saignent au 
moment des règles. Biopsie qui répond : endo¬ 
métriome. A l’intervention, on excise la cicatrice èt 
on libère des adhérences entre sigmoïde et cæcum. 

M. Lardennois envisage les hypothèses qui per¬ 
mettent d’expliquer l’apparition de cet endométriome 
qui occupait les plans superficiels de la cicatrice, 
peau et tissu cellulaire sous-cutané, sans atteindre 
le péritoine. 

A propos du procès-verbal : Sur le traitement du 
cancer du poumon. — M. Robert Monod souligne 
qu’il a utilisé le pneumothorax pré-opératoire depuis 
longtemps dans la chirurgie des tumeurs du poumon. 
Arcé, de Buenos-Aires, l’a préconisé depuis 1919. 
Il est couramment utilisé par les Anglo-Saxons. 

Le pneumothorax pré-opératoire ofire de gros 
avantages pour le traitement des cancers du poumon, 
(il facilite l’ouverture large et l’abord de la tumeur), 
mais il ne peut avant l’opération donner, au point 
de vue radiologique, des renseignements sur l’étendue 
et les adhérences de la tumeur. 

Fracture fermée comminutive de la rotule gauche. 
Ablation de la rotule. Résultat fonctionnel éloigné. — 
M. HEpp. 

M. Basset rapporte cette observation d’ime frac¬ 
ture comminutive de la rotule traitée par patellec¬ 
tomie et suture des plans fibreux à la soie. M. Hepp 

a revu son malade un an après : le résultat est bon, 
mais ce n’est pas ime resUtutio ad integrum. Des ossifi¬ 
cations sont visibles à la radiographie. 

La patellectomie reste im expédient auquel on ne 
doit avoir recoms que dans des cas exceptionnels 
(rotule éclatée, très petits fragments). 

M. Grégoire rappelle uq cas de Debrez (de Liège). 
La patellectomie avait fait du blessé un infirme. 
Debrez pratiqua une greSe de cadavre ; le résultat 
de cette greffe patellaire fut excellent. 

Corps étrangers ostéo-cariibaglneux des bourses 
séreuses. — M. Aumonx (de Versailles). Rapporteur : 
M. MoDLONGUET. — Femme de trente-quatre ans, 
qtd, après des efforts répétés, voit apparaître des 
doulems et une tumem de l’aisselle. Incision explo¬ 
ratrice : on tombe sm un kyste qui contenait des corps 
étrangers ostéo-cartilagineux. Pas de communication 
avec l’articrdation de l’épaule. 

Il semble que ce soit la bomse séreuse sous-scapu- 
laire, peut-être fusionnée avec des bourses voisines, 
qui a donné origine à cette formation kystique. 

Ces corps étrangers des bomses séreuses sont ana¬ 
logues à ceux que l’on rencontre dans les synoviales 
articulaires. 

Pancréatite et saturnisme. — M. PediÊ (de Rennes). 
M. Grégoire rapporte ce travail. Dans une obser¬ 

vation de M. PeUé, il s’agit d’tm homme jetme, qui 
est opéré pour faux kyste du pancréas, après avoir 
présenté des phénomènes doulomeux étiquetés 
coliques saturnines. Dans sept autres observations, 
on voit les accidents pancréatiques^ survenir chez des 
saturnins. L'eau de boisson qui, à Rennes, circule 
dans des tuyaux de plomb serait responsable des 
accidents. M. Pellé se demande si les coliques de 
plomb ne correspondent pas à des accidents pan¬ 
créatiques. 

Si, expérimentalement, on intoxique des lapins 
par régime riche en plomb, on ne trouve pas de lésions 
pancréatiques. Toutefois, l’injection de plomb au 
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contact des nerfs splanchniques détermine des pan¬ 
créatites. 

M. Brocq se demande si le lapin est l'animal de 
choix dans l'expérimentation pour obtenir une pan¬ 
créatite. 

M. Ameline a opéré un malade d’une cholécysto- 
gastrostomie pour cancer du, pancréas. Après l’inter¬ 
vention, on fit un traitement par le plomb, qui ne 
détermina pas d’accidents. 

Ostéosynthèses après ostéotomies. — M. Ma'i'hiEü 
rappelle que, chez l’enfant, l’ostéotomie est une opé¬ 
ration simple. Mais chez. l’adulte, malgré le plâtre, 
les fragments peuvent se déplacer, glisser, d’où 
raccourcissement ; ou s’anguler, d’où changements de 
direction regrettables. Cette contention des fragments 
est donc le problème. On a proposé des ostéotomies 
type Mommsen, des ostéotomies avec mise eu place 
de fiches noyées ensuite dans le plâtre, des ostéotomies 
avec fixateurs externes. Bailleul a utilisé des plaques 
coudées d’avance. M: Mathieu a eu recours à des 
plaques modelées et coudées extemporanément, grâce 
à une puissante matrice. Une quinzaine d’ostéo- 
syntlièses après ostéotomies ont été pratiquées par 
M. Mathieu. U’angulation voulue a toujours été 
maintenue. 

Des projections de radiographies montrent les 
bous résultats obtenus, dans des bstéotomies faites 
pour flexion de la hanche av.ec ou sans adduction. 

M. Richard utilise le procédé de Mommsen. Il 
fait remarquer que le petit cran osseux doit être 
taillé sur l’un ou l’autre fragment suivant le sens de • 
la correction. 

M. SoRREi, considère que le procédé de Mommsen 
ou l’ostéotomie curviligne suffisent à la plupart des 

M. Mauceaire a eu recours à une ostéosynthèse 
dans un cas où une première ostéotomie avait échoué. 

M. Dance signale un procédé original : il a eu dans 
2 cas un bon résultat après avoir, après ostéotomie, 
modifié la position des fragments à plusieurs reprises 
tant que le cal était mou. 

Quatre cas de tumeurs bénignes des os traitées 
par évidement et greffes ostéo-périostées. — MM. Cea- 

VEEIN et SARROS'fE présentent ces quatre observa¬ 
tions : une concernait un kj^ste osseux ; deux étaient 
des tumeurs à cellules géantes. Une ostéite fibreuse 
diaphysaire avec fracture pathologique de l’humérus 
complète le lot. Da méthode classique : ouverture de 
la coque, curettage, comblement par des greffons 
ostéo-périostés, a été utilisée dans tous ces cas. 

Ces quatre opérés ont de bons résultats fonctionnels 
les tumeurs à cellules géantes n’ont pas présenté de 
récidives. 

L’endométriose du rectum. — MM. Douis Bazy, 
Sylvain Beondin et Paue Chêne. — Il s’agissait 
d’une femme qui présentait des hémorragies rectales ; 
on avait diagnostiqué des hémorroïdes. Au toucher 
rectal, on découvre une tumeur située à i6 centi¬ 
mètres au-dessus de l’anus. (Un toucher rectal pra¬ 
tiqué trois mois avant n’avait rien montré.) On pra¬ 
tiqua une biopsie de la tumeur qui permit de recon¬ 
naître un endométriome. Des rectorragies, la tumeur 
disparurent après la ménopause de cette femme. 

Des endométriomes purement rectaux sont très 
rares : 21 cas ont été retrouvés par M. Bazy. Da 
pathogénie de ces localisations d’endométriomes peut 
s’expliquer par une propagation lymphatique (théorie 
d’Halban). 

M. B RAINE a observé un endométriome du rectum 
coexistant avec un cancer du rectum. I/endo- 
métriome fut découvert à l’examen de la pièce. 

Luxation du coude. Inclusion de l’épitrochlée 
Paralysie cubitale. Intervention tardive. Guérison. — 
M. QuernEau. —• M. SOREEE rapporte cette observa¬ 
tion d’un jeune homme qui, après luxation du coude 
avec inclusion de l’épitrochlée, présenta une paralysie 
cubitale. Plusieurs mois après, le malade fut amené 
au chirurgien. A l’intervention, dégagement du nerf, 
ablation du fragment épitrochléen. Le blessé guérit 
de sa paralysie. Revu au bout de quatre ans, la gué¬ 
rison est complète. 

Présentation de malades. — M. Padovani présente 
. un homme j^me atteint de tumeur osseuse maligne 
du fémur (myélome) chez qui il a pratiqué une 
désarticulation inter-iüo-abdomiuale. 

Aeain Mouchet. 

NOUVELLES 
' Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique 
Parrot). — M. le professeur P. DerEBOUEEET, nospice 
des Enfants-Assistés. 

Prograîime de e'Enseignement du’ 16 au 21 jan- ' 
rfer 1939. — Tous les malins : 9 h. 30. Pavillon . 

Pasteur : Causerie attx stagiaires ; de 10 h. à ri h. : 
Visite dans les salles de médecine et les nourriceries; 
par le professeur Lereboullet ou le Dr Marcel Delong, 
agrégé. 

Mardi 17 janvier. — ii heures.*^ Professeur Lere- 

CARBATROPINE 
LABORATOIRE 

CONSTIPATION 
MONTAGU 

SPASMODIQUE CHARBON ATROPINÉ 
10, Rue de la.Barouillêre, 

PARIS 



XII — 

NOUVELLES (Suite) 

boullet : Policliniqtie deuxième enfance, à l’aixiphi- 
théâtre Parrot. 

Mercredi i8 janvier. —^ ii henres. Professeur Pere- 
boullet : Leçon cliniqne. Le rhumatisme articulaire 
aigu évolutif chez les jeunes enfants. 

Vendredi 20 janvier. — 11 heures. Professeur Lere- 
boullet : Conférence de diététique et de thérapeutique 
avec présentation de malades à l'amphithéâtre Parrot. 

Clinique thérapeutique médicale de la PitiéM. le pro¬ 
fesseur F. RivThERy). — Programme des cours, leçons 
et conférences pendant la semaine du 16 au 22 janvier. 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir ; Leçon de sémiologie 
digestive. — 9 h.' 30. M. Rathery ; Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Dérot ; Présentation de malades. 

. Mardi. —- 9 hemres. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie ner^'euse. — MM. Frbment et Moline, Consulta¬ 
tion externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite, des 
salles. — 10 h. 30. MÜ'-' Jammet : Présentation de 
malades. — ii h. 15. Policlinique et thérapeutique - 
appUquée. M. Rathery. ; Maladies de la nutritiont 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 hemes. M>"c Hyon-Jouiier : Leçon 
de sémiologie cardiaque. — M. Froment : Consul¬ 
tation externe. —^ 9 h. 30. M. Ratlrery : Visite des 
salles, — 10 h. 30. M. Boltanski : Présentation de 
malades. — ii h. 15. Pohchnique et thérapeutique 
appliquée. M, Rathery ; Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de 
chimie biologique. — 9 h. 30. M. Ratliery : Visite des 
salles. — loh. 30. M. Rathery ; I^eçon clinique. Recto¬ 
colite hémorragique. 

Vendredi. —• 9 heures. M, Turiaf ; Leçon de sémio¬ 
logie respiratoire. M. Froment : Consultation 
externe. —^ 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des 
salles. —■ 'lo h. 30. M. Bachmann : Préseiitation de 
malades. — ii h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Ratherj' : Maladies de la nutrition, dia¬ 
bète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bàrgeton : Leçon de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — ii h. 15. BxamenApéciaux. 

Clinique médicale de la Pitié. — (Professeur 
M. A. CPERC) (Suite). 

Lundi 16 janvier. — R. Lévy ; Anomalies de la 
contraction axiriculaire en clinique. 

Mardi 17 janvier. — Lenègre : Bradycardies. 
Mercredi 18 janvier. ■— André : Tachycardies. 
Jeudi 19 janvier. — R. Lévy : Anomalies du com¬ 

plexe ventriculaire encUnique. 
Vendredi 20 janvier. ■—■ Donzelot : Infarctus du 

myocarde. 
Samedi 21 janvier. — Schwob : Glandes endocrines 

et pathologie cardiaque. 
Lundi 23 janvier. — Bascourret : Exploration des 

artères. Sphygmomanométrie.. 
Mardi 24 janvier. — Aubertiu : Hypert. artérielle. 
Mercredi 25 janvier. — Mouqnin : I,’angine de poi- , 

trine et son traitement. 
Jeudi 26 janvier, — R. André : Artérites obMté- 

rantes des tsembres. 

Vendredi 27 janvier. — Aubertin : .è.ortites et ané¬ 
vrismes aortiques. 

Samedi 28 janvier. — Clerc ; Artérites pulmonaires. 
Lundi 30 janvier. — Grellety-Bosviel : Exploration 

des veines, phlébites. 
Mardi 31 janvier. — Mouquin Hygiène et médi¬ 

cation générale des maladies du cœur. 
Mercredi i" février. — Bascourret : Troubles car¬ 

diaques fonctionnels et leur traitement. 
Jeudi 2 février. — Sterne : Médications vasculaires. 
Vendredi 3 février. — Funck-Brentano : Chirurgie 

des affections cardiaques. 
Après le cours, des certificats d’assiduité pourront 

être délivrés, à la demande des auditeurs. 
• Prix du cours complet : 250 francs. 

Se faire inscrire au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n» 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 
16 heures (le registre sera clos' quatre jours avant 
l’ouverture du cours). 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
■ Mercredi ii janvier. — M. HoLPEVippE, 'Proubles 
trophiques apparaissant après la réduction des luxa¬ 
tions congénitales de la hanche. 

Jiudi 12 janvier. — M. Magois, 'Traitement du pro- 
génltal par l’opération de Halban (étude critique et 
comparée). 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

15 Janvier. — Paris. Conférences .du dimanche. 
Faculté de médecine. 10 heures. M. Pierre Bourgeois : 
L’organisation en France de la réadaptation au travail 
des tuberculeux pulmonaires. 

15 Janvier. — Paris. Clinique médicale de THôtel- 
Dieu. Réunion du dimanche. 10 h. 30. Professeur Car¬ 
not : Hormones, rdtamines et corps chimiques cyto- 
poiétiques ou cancérigènes. . 

16 Janvier. — Clermont-Ferrand. Ouverture du 
concours de professeur suppléant de cUuique médicale. 

16 Janvier. — Saint-Dénis. Hôpital. Concours 
pour quatre places d’internes titulaires. 

16 Janvier. —• Alger. Concours de médecin adjoint 
à l’hôpital de Djidjeldi. 

19 Janvier. — Paris. Ministère de la Santé pu¬ 
blique. Date limite en vue des demandes pour le poste, 
d’inspecteurs adjoints départementaux d’hygiène. 

19 JANWER. — Paris'. Administration centrale. 
9 hemes. Concours' de chirmgie et d’accouchement 
pom les prix à décerner à MM. les élèves internes de 
quatrième année. 

20 JANVTER. — Alger. FErmetme dS la Uste d’ins¬ 
cription en vue d’im concours de médecins à l’hôpital 
de PhilippeviUe. 

22 Janvier. — Paris. Conférences du dimanche. 
Faculté de médecine. 10 hemes. M. Laignel-Lavas- 
tine : La transformation thérapeutique de la psychia¬ 

trie depuis vingt ans. 
25 Janvier. — Poitiers. Ouvertme d’im concoms 

de professem suppléant de physique et de chimie à 
l’Ecole préparatoire. 
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CÉRÉMONIES 

CINQUANTENAIRE 
DE L’HOPITAL DES ENFANTS DE BORDEAUX 

Le 9 et le lo décembre derniers ont eu lieu, à 
l’hôpital des Enfants, les fêtes du Cinquantenaire. 

L’Administration des hospices et hôpitaux de 
Bordeaux a profité de cette date pour inaugurer 
un pavillon moderne de consultations ; il com¬ 
prend, au rez-de-chaussée, les salles de consul¬ 
tations de médecine et de cliirurgie, avec leurs 
aimexes (box d’isolement, service radioscopique, 
salle de pesée, etc.), ainsi que le département 
d’électricité et de radiologie ; au premier étage, 
se trouvent tous les services de consultations 
de spécialités ; oto-rhino-laryngologie, ophtal¬ 
mologie, dermatologie, stomatologie, ainsi que 
les laboratoires de pharmacologie et de recherches 
cyto-bactériologiques. Toutes les salles de ce 
pavillon sont vastes, aérées, lumineuses ; le 

L’entrée de l’Hôpital des Entants (fig. i.). 

chauffage en est assuré par le soi, au moyen de 
tubes à circulation d’eau chaude. 

La cérémonie officielle du vendredi matin 
9 décembre était présidée par M. Pinèdre, repré¬ 
sentant le député-maire Marquet, retenu à Paris 
par les séances de la Chambre. 

,Une série de discours ont été prononcés : 
par M. Lavergne, ' administrateur de l’hôpital 
des Enfants, qui retrace, depuis sa fondation 
(architecte Gelineau), le» différents aménage¬ 
ments qui en font, aujourd’hui, un hôpital mo¬ 
derne complètement autonome ; seuls, les ma¬ 
lades cancéreux sont adressés à l’institut Ber- 
gonie, tout voisin, pour l’utilisation des traite¬ 
ments par raj’ons X ou radium. 

A ce premier discours succède un compliment 
adressé, par une fillette de l’hôpital des Enfants, 
tant à l’Administration des hospices qu’au Corps 
médico-cifirurgical. 

Le professeur Rocher, dont les services sont les 
plus anciens dans l’hôpital des Enfants ; (trente- 
sept ans puisqu’après avoir été interne chez le 
Dr Rousseau Saint-Philippe .et chez le profes- 

MÊDICALES 

seur Piéchaud, puis chef de clinique chez ce der' 
nier, il devenait en 1912 — titulaire du ser¬ 
vice de chirurgie hospitalier, et, en 1924, profes¬ 
seur de clinique chirurgicale, 'succédant au pro¬ 
fesseur Denuce), prend la parole au ttom du Corps' 
médico-chirurgical de l’hôpital des Enfants. 

Il remercie la Commission administrative des 
hospices des efforts d’organisation qui font de 
cet hôpital d’enfants fin modèle. 

Il remercie ses collaborateurs de chaque jour ; 
sœurs de Saint-Vincent-de-Paul, personnel infir¬ 
mier, évoque le souvenir de son chef de clinique, 
Georges Rioux, mort de septicémie, à la suite 
d’ime blessure au cours d’im pansement, ainsi 
que celui de sœur Hélène, qui a organisé son ser¬ 
vice orthopédique. 

Il salue la présence des professeurs Onibré- 
danne et Mathieu, du professeur Sorrel, du D^ Del- 
chef, du Df Kossakowski, Il expose ensuite 
l’œuvre scientifique accomplie par l’École Ortho¬ 
pédique Bordelaise ; création du « Cours de va¬ 
cances de chirurgie infantile et d’orthopédie », 
du « Cours'de perfectionnement de chirurgie in¬ 
fantile et d’orthopédie », de la Réunion’d’oriho- 

■pédle et de Chirurgie de Tqpparéil moteur de 
Bordeaux'.en ig33,^avec la ipublication d’rm nu¬ 
méro fécial d’orthopédie dans île Bordeaux 
chirurgical (mois d’odtobre), création du service 
d’orthppëdie.adiilte, en 1934. 

Buis viennent les discours du 'doyen Mau¬ 
riac, qtii r^péUe la ffigure des iprdfesseurs Pié¬ 
chaud, Moussons, Denuce ; idu recteur Boussa- 
gol, quifut émerveillé, dès son. arrivée à Bordeaux, 
de l’aménagement de'Bhâpltal .des Enfants. 

®ms prennent .successivement la .parole : le 
professeur Omibrédanne, au nom de ila Société 
de pédiatrie de Paris ; le professeur Sorrel, au 
nom de la Société française d’orthopédie ,et de 
traumatologie ; le D^ Delchef, au nom de la 
Société internationale de chirurgie orthopédique 
et de traumatologie, et de la Société orthopédique 
belge ; le D' Kossakowski (de Varsovie), au 
nom des orthopédistes et chirurgiens infantiles 
polonais. 

M. Pinèdre, représentant le maire de Bordeaux, 
félicite à son tour le Corps médico-chirurgical, 
les sœurs de charité, le personnel infirmier, 
pour la haute science qui caractérise les premiers, 
et pour l’esprit d’abnégation et de dévouement 
qui anime tous ceux qui consacrent leur intel- 
Ugence et leur cœiu au traitement de l’enfance 
malheureuse et infirme, et, à ce propos, il se 
demande si, en présence des problèmes médicaux 
et scciaux, la question du certificat pré-nuptial 
ne se pose pas avec une certaine opportunité. 

La cérémonie officielle terminée, la nombreuse 
assistance (dans laquelle nous remarquons ; 
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le Préfet de la Gironde, les administrateurs 
des hôpitaux, M. le Vice-Président de la Commis¬ 
sion administrative des hôpitaux, SigalaS ; le 
sénateur Portmann, le médecin-général Caza- 
mian, directeur de l’École de santé de la marine ; 
le médecin-général Causeret, directeur du Ser\dce 
de santé de la i8« région, etc...) visite, sous la 
conduite des chefs'de service, les différents dépar¬ 
tements du pavillon des consultations ; ime visite 
succincte est faite deins les différentes salles de 
l’hôpital. 

L’après-midi, à 15 heures, a lieu, à l’hôpital des 
Enfants, la séance solennelle scientifique. C’est 

l’étude de la. ventriculograpliie par voie lom- 
■ baire. 

MM. Cruchet et Verger. — Un cas de mé- 
ningo-encéphalite avec hémiballisme et rigi¬ 
dité de décérébration. 

MM. Loubat et Lartigaut. — Abcès du pou¬ 
mon. 

MM. Boisserie-Lacroix et Monmayou. —■ 
La transfusion de sang dans la pratique courante 
des maladies de l’enfant. 

MM. Boisserie-Lacroix et Marcard. — La 
percutiréaction à la tuberculine (interprétation 
de 400 cas). 

L’heure des discours (fig. 2). 

tout d’abord, de 15 heures à 16 h. 30, sous 
la présidence de son président Cruchet, la séance 
de la Société de médecine infantile de Bordeaux 
et du Sud-Ouest, dont nous donnons ci-dessous 
le titre des communications. 

MM. Rocaz et Guérin. — Paral)'sie infantile 
congénitale avec arriération mentale et pied 
l>lat valgus convexe. (Présentation de malades.) 

MM. Boisserie-Lacroix, Belot et Monma¬ 
you. — Ostéosarcomatose généralisée (présen¬ 
tation de malades). 

MM. Andérodias, Rocher et J. Dabadie. — 
Volumineux papillome du cuir chevelu et papü- 
•lomatose diffuse de la face chez un nouveau-né. 

MM. Rocaz et M»® FioT. — Fréquence de la 
bronchectasie chez l’enfant. 

M. Rocaz. — Double récidive d’acrodynie. 
MM. Cruchet et Dupin. — Contribution à 

MM. Boisserie-Lacroix, Servantie et Du- 
CAUD (de Ruffec). — Un cas de néphrose lipoï¬ 
dique du nouveau-né. 

M. Doche. — Les indications infantiles de la 
zone marine d’Arcachon. 

MM. Beauvieux et Bessières. — Sur un cas 
de malformation congénitale des membranes 
oculaires simidant une tumeur (projections). 

MM. JEANNENEY, Servantie, Hirtz et Me- 
NIER. — Étude comparative de l’action du pro- 
pionate de testostérone chez le poussin et chez le 
garçon impubère. 

Puis à 16 h. 30, sous la présidence du 
Dr Lasserre, s’ouvre la séance de la « Réunion 
d’orthopédie et de chirurgie de l’appareü moteur 
de Bordeaux », dont nous donnons ci-dessous 
le titre des commimications. 

Ch. Lasserre. — L’ostéotomie intertrochaa- 
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CÉRÉMONIES MEDICALES (Suite) 

démonstration clinique : présentation de malades 
spécialement venus ppur intéresser les visiteurs ; 

térienne. Fracture de la rotule. Cerclage à dis¬ 
tance, plastie Ubre de fascia lata. Résultat cli¬ 
nique. 

H.-R. Rocher. — Maladie de Madelung. 
P. Raumonier. — Luxation traumatique bila¬ 

térale des hanches et fracture de cuisse droite 
datant d'un mois. Réduction orthopédique de 
la hanche gauche ; ostéosynthèse du fémur droit 
et réduction sanglante de la luxation droite. 
Résultat excellent. 

H.-L. Rocher. — Ostéotomies sous-trochan- 
tériennes.. 

R. Gxiêrin. — Ostéotomies sous-trochanté- 
riennes. 

A 20 h. 30 avait lieu, au Grand-Théâtre 
de Bordeaux, une soirée de gala offfette par 
la mtmicipalité ; Carmen, avec des artistes de 
premier plan et une figmation et dés décors 
admirables (jeux d’éclairage et scèrie paaora- 
miqüe dont Vichy et Bordeaux sont, actuelle¬ 
ment, en France, les deux premiers théâtres à 
posséder de tels perfectionnements). ' 

Le samedi matin, les inédecms se rendent dans 
les différents services de l’hôpital, suivant leur 
tendance médicale ou chirurgicale. 

Dans le .service de clinique chirurgicale du pro¬ 
fesseur Rocher, séance opératoire : deux luxa¬ 
tions congénitales de la hanche, rme ectopie 
testiculaire, une résection de la hanche pour 
coxalgie fistulisée, d’arighie cotylcüdlehne. Puis,' 
dans son département orthopédique, a Heu une ' 

éléphantiasis monstrueuse du membre inférieur. 
Absence de deux clavicules. Résultat éloigné 
de luxation congénitale traitée orthopédiquement 
et chirurgicalement. Mÿosite ossifiante généra¬ 
lisée, .etc.. 

Dans l’après-midi, à 14 h. 30, a lieu, sous 
la direction de M. Boisset, secrétaire en chef 
des hospices •—: cheville ouvrière, de l’organisa¬ 
tion de ces deux journées du Cinquantenaire ■— 
la visite des principales réaUsations municipales : 
Cité Universitaire, Parc des Sports -r le plus 
beau de France actuellement — Piscines mrmi- 
cipales d’été et d’hiver, et Abattoirs. 

A 20 heures, grand banquet à l’hôtel de. Bor¬ 
deaux, offert par la municipalité, aux médecins 
et chirurgiens, des hôpitaux et aux nrvités étran¬ 
gers. Au cours de ce banquet, preiment successi¬ 
vement la parole ; le professeur Cruchet, au 
nom du Corps -médico-chirurgical de l’hôpital 
des Bnfants ; le professeur Mathieu, au nom 
des chirurgiens et orthopédistes français ; le 
D* Delchef, au nom des médecins étrangers, de 
la Société' belge d’orthopédie et de la Société 
internationale de chnurgie orthopédique. Tous 
s’accordent à louer la munieipaUté pour l’effort 
qu’elle a réalisé dans l’amélioration progressive 
de l’iiôpital des -Enfants, dans l’embeUissement 

. de la vüle, dans la création d'œuvres qrd sont 
tout autant la parure de la cité que les témoins de 
l’esprit esthétique de son grand maire Marquet. 

H.-L. Rocher, 

Présiêenf de la 
Société française d’ortho^die 

et de traumatologie-. 

VARIÉTÉS 
HISTOIRE DE LA PRESSE MÉDICALE 

FRANÇAISE AU XVII? SIÈCLE 

LES SOCIÉTÉS (suite), (i) 

La Médecine dans les « Conférences » 
de Théophraste Ranaudot 

Par J. LËVY-VALENSI 

E. — THERAPEUTIQUE 

a. — Psychothérapie. 

Si l’imagination feut produire ou guérir des 

maladies. ■ - 

Comme la santé est une disposition naturelle 

qui produit les fonctions ét laquelle consiste 

- (i) Voy. Paris médical, a”®' 39, 41, 43, 44 et 45- 

dans la tempérie des parties similaires, symé¬ 

trie des organiques et union de tontes, les deux 

ensemble, la maladie est- une dispositiou 

contre nature qui empêche ces mêmes fonc¬ 

tions, en détruisant la justesse et modération 

des quaUtés premières, la proportion et louable 

conformation des organes, et Tunion des deux, 

par les trois genres de maladies, qui font rme 

intempérie, mauvaise conformation et solution 

de coutmmté, Il s’agit donc de savoir'si l’ima- 

giaation peut de soi-même empêcher les fonc¬ 

tions ordinaires des parties similaires, en 

détruisant l’harmoine et la température des 

quatre qualités premières, qui est le principe 

de leurs actions ; comme' aussi œttes des orga¬ 

niques,. en changeant la figure, gtaadeur, 

nombre et situation naturelle de ces parties4à 



VARIETES (Suite) 
et l'action des unes et des autres par le divorce 

et la dissolution qu’elle doit faire en elles. Pour 

les premières maladies qui sont celles d’intem¬ 

périe, qui est ou simple ou avec matière, l’ima¬ 

gination peut les produire par le mouvement 

des esprits et des hmneurs qui en est la puis¬ 

sance. 

Que si cette même imagination peut trou¬ 

bler l’ouvrage de la conformation dans un 

autre corps que le sien,'tel qu’est celui de l’en¬ 

fant, dont les marques et les défauts qu’ü 

apporte au monde sont des effets de l’imagi¬ 

nation de la mère, elle peut, à plus forte 

raison, causerie même désordre dans son propre 

corps, auquel étant plus étroitement con¬ 

jointe, elle doit aussi avoir plus d’empire sur 

lui que.sur un corps étranger qui est gouverné 

par une forme particulière. Tellement que, 

puisqu’elle peut détruire la tempérie des parties 

similaires et l’harmonie des organes, elle 

pourra aussi faire les maladies et par même 

moyen les guérir ; car, puisque les contraires 

sont guéris par leurs contraires, si elle peut 

produire tme intempérie chaude, elle en pourra 

guérir une froide, et si elle a le pouvoir de faire 

par le mouvement des humeurs obstruction 

en quelque partie, elle pourra par même 

moyen les remettre en leur lieu naturel, guérir 

cette maladie et ainsi des autres. Plusieurs 

desquelles se guérissent aussi par l’imagination. 

C'est à elle qu’on attribue la sauté que rece¬ 

vaient les malades de la rate qui étaient tou¬ 

chés par le gros doigt du pied gauche de 

Pyrrhus et plusieurs semblables guérisons 

produites par les amulettes, periaptes et 

autres tels remèdes, qui n’ayant en eus aucune 

vérité de produire l’effet qui les accompagne, 

ü doit être rapporté à une autre cause. Or il 

n’y en a point qui ait plus d’empire que l’ima¬ 

gination sur les esprits et sur les autres 

humeurs, dans lesquelles consistent presque 

toutes les maladies. 

De la fascination. 

Te deuxième dist que la fascination telle 

que la croit le vulgaire n’est pas seulement 

possible, mais natmeUe ; les esprits étant les 

plus actifs dé toute la nature, bien que la cause 

en soit occulte ; telles que sont les attractions 

clectriques et magnétiques. Ainsi les corps 

maléficiés infectent par insensible transpiration 

ce qu’ils portent sur eux, à quoi la structure 

et tempérie de l’œil le rend la partie la plus 

propre de notre corps, d’où vient qu’outre 

les maladies des yeux les larmes en attirent 

aisément d’autres de ceux qui les regardent 

épandre. Les Tribales et lUyriens, au rapport 

de Pline, tuaient par leurs regards étant en 

colère. Olaüs, dit le même, se voit encore aujour¬ 

d’hui de quelques peuples septentrionaux qui 

ont pouvoir d’enchanter. U se dit de Tibère 

que les yeux étincelaient la nuit, de sorte qu’il 

fit mourir un soldat en le regardant. Et Pyr¬ 

rhus en effraya tellement un autre qui venait 

pour l’achever de tuer qu’il le rendit impuis¬ 

sant de lui mal faire en le regardant seulement. 

Des amulettes, et si l’on peut guérir les maladies 

par paroles, brevets ou autres choses pendues 

au col, ou attachées atix corps des malades. 

Ainsi j’en ai vu quelques-uns soulagés du 

mal-de dents en fichant un couteau dans un 

bois et prononçant quelques mots barbares. 

Mais il arrive souvent que l’effet d’une cause 

est attribué à une autre. Telle fut la guérison 

d’un gentilhomme de la Ligue, lequel le feu 

roi ayant surpris au bourg des Loges comme il 

tremblait la fièvre quarte, et le roi voulant 

railler, lui envoya un billet contre dette fièvre, 

de laquelle il fut guéri par la peur qu’il eut de 

cette approche inespérée. Il y a aussi plusieurs 

remèdes qui agissent par quelque propriété 

occulte, comme la paevoine est suspendue 

au col des enfants contre l’épilepsie ; le vif- 

argent appUqué sur la poitrine, aussi suspendu 

dans un tuyau de plumes, est un préservatif 

de la peste ; toutes les pierres précieuses sont 

estimées ayoir quelque effet contre quelque 

indisposition du corps ou de l’esprit ; la pierre 

d’aigle appliquée au bras conserve l’eiffant au 

ventre de la mère ; sur la cuisse, facihte 

l’accouchement ; le corail et le jaspe arrê¬ 

tent le sang ; la pierre dite à ce néphrétique 

est estimée faire sortir le sable des reins; le 

pied de derrière d’un lièvre porté dans la 

poche guérit de la sciatique du même côté 

dont ü a été pris. Car les remèdes, dont la seule 

appUcation guérit par leur vertu, qui pénètre 

et agit sensiblement, ne sont pas de ce rang. 

Ainsi l’apphcation du vif-argent, qui guérit la 

vérole en dormant le flux de bouche, ne doit 

pas être dit amulette, ni la cantharide aussi 

appHquée en vésicatoire, qui fait pisser, ni les 

épithèmes appHqués sur le cœur ou le foie, 

mais bien les herbes et autres choses mises sur 

le poignet des malades contre la fièvrë alors 

qu’elles n’ont point de qualités manifestes pour 

la combattre. 
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VARIÉTÉS (SuÜe) 

I,e troisième dist que sans recourir aux 

bons ni aux mauvais Anges, desquels comme 

les puissants effets ne peuvent être révo¬ 

qués en doute, sinon par des mécréants, on 

trouve dans le cours ordinaire des choses 

naturelles de quoi conclure pour les amulettes, 

dont l’antiquité se reconnaît par le dire de 

cet ancien Romain : lequel étarît malade, et 

un de ses amis lui demandant comment il se 

• portait : Vous le pouvez, dit-il, bien voir à ce 

brevet que je me suis laissé mettre au col. 

Voulant dire qu’il fallait qu’il fût bien malade 

pour l’avoir souffert, vu qu’il n’y croyait point. 

Laquelle créance néanmoins est la condition 

nécessaire pour faire produire quelque effet 

aux amrdettes, qu’elle rend d’ordinaire effica- 

cieux. De vray, comme la créance d'être malade 

fait souvent les maladies véritables, l’opinion 

conçue qu’on sera guéri par cette action, ce 

billet ou cette parole est capable de la guérir, 

même en ceux auxquels l’esprit a grand pou¬ 

voir sur le corps, laquelle créance n’étant 

fondée que sur la parole, le billet, l’application 

de l’herbe sur le poignet du malade ou autre 

telle fantaisie, ce billet ne se peut appeler 

autrement qu’amulette ; joint que ce serait 

une témérité notable de vouloir conclure qu’il 

n’y eût point de liaison ni de conséquence 

nécessaire entre les paroles et les effets, vu que 

les hommes y en reconnaissent. Aussi les 

paroles sont-elles les signes et les images les 

choses, et partant ont quelque proportion 

entre elles. De là, vient possible que ceux qui 

chassent à l’hyène crient toujours je ne la vois , 

pas, jusqu’à ce qu’elle soit entrée dans les 

toiles, ce qu’eUe fait hardiment sous cette 

parole, et lorsqu’ils s’écrient je la vois elle 

s’en veut fuir et se dépêtrer de ses lacs où, se 

démenant avec impétuosité, elle s’y enlace 

encore davantage ; et que les jardiniers du temps 

passé maudissaient le persil en le semant pour 

le faire plus tôt lever. Que l’on ne nomme pas 

aussi plusieurs choses, ni même quelques mala¬ 

dies par leur vrai nom, mais seulement par 

périphrase. 

De la poudre de sympathie. 

Bien que cette poudre soit à présent aussi 
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VAiKIÊTÉS'^ CSmte')} 

discTaditée' qa:elle;æ eu de: vogue; au. commem • 

cBmeutt qïdeügi fut; pr.odiiite:’ pour.-la), guérison, 

des plaies,, néaiimcdns,. il- n’est pas:, tout", à: .fait, 

inutile, dlexaminer, les motifs- de; ceux; qttii l’on-, 

composée et débitée publiquement, aussi; Bièn, 

que de ceux; qui', s’en; sont servis-quelquefois-' 

avec succès.-,Et.comme la.nonveauté.-donne dfe; 

laigrâce et de llestime aux-remèdes,, aussi .bien, 

qu’à toutes les, autres^ eiioses;. cette poudre: 

sympathique a-trouvé-dès sa naissance tant de, 

créance; parmi; les- gens- de; guerre,, qui furent 

dlabord flattés d'une prompte et faeüe-guéT- 

rison, de leurs blessures'- les plüs-. mortelles par. 

son moyen,, sans ,y-faire d’incisions, ni dëdila:,- 

tationsrplus doiiloureuses;quele:malmêmei que 

nous- avons- vu dans, ces: dernières campagnes-- 

des gens, quoique sans science; et sans- expé¬ 

rience, jeter néanmoins si-adroitement.de cette 

poudre aux. yeux d’jin' chacun^ que. l'on-; a 

cru ce remède-être- le vrai baume- et l'unique; 

panacée de toutes les, plaies;. Mais-le,-temps: en. 

ayant, fait, voir la- vanité;, aussi bien que- les- 

impostures de - ceux quii la protégeaien-ty. on a. 

recomiu clairement qu’il y a peu de gens en ce 

sièclé' qui -rie-soient ou aisés-à se.laisser tromr 

per„,ou quime prennent:.à tâcbe-dé trompm.-les. 

autres. Car- enfin cette poudre-est. à, présent 

sans.crédit; et.il-né-lui reste phi&.-que son.nom' 

fastueux de Sÿmpa-thiquerqui lui: a- été: imposé. 

par-les:auteurs; 

De ta_ cure magnétique des maladies:., 

Ilisr'agit, comme pour-la'poudre de. sympathie, 

du traitement d’une:-plaie par pansement de; 

l’objet v.ulnérant. 

E-’onguent employé au- pansement, a, la for^. 

mule suivante : 

« Prenez une once de cette onctuosité qui 

s’attache iatérieurement au crâne d’un- pendu 

demeuré en lieux,, recueillie au -croissant de la 

lune lorsqu’elle sera ès maisons-des-Poissons, 

de- T,a-urus, ou.de.'Eibra; et.la plus près, qu'il 

se pourra de:.'Vrénus, de Mumie; et de sang 

humain eucore. tout chaud, de chactm: autant, 

de greffe-humaine, deux- onces, d’huile de hn; 

de théréhenthiae; et de bol dlArménie,- de 

chacun deux dragmes; mêlezde.tout en tm mor¬ 

tier: et le. garder en: -un verre à, long; col- bien. 

Optbérapie 
Hématique 

Xotale 

DESCHIENS 
' k l'Hémoglobine TÎToale 

nferme intactei. les Substances M IbuâH 

MÉDICATION NATIONHELLE DE 

'L Syndromes Anémiques 
St des 

Déchéances organiques 
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VARIETES (Suite) 

bouché. Il doit estre fait le soleil estant au complexions de ceux qui boivent du vin par 

signe de la Balance. Il faut en oindre l'arme 

en commençant par où elle a offensé, de la 

pointe à la garde si c’est im coup de pointe ; 

et du tranchant si c’est de taille ou d’estra- 

masson. Tous les matins le blessé doit laver la 

playe de son urine ou eau tiède en essuyant le 

pus qui empescherait la réunion. 

« Iv’arme doit estre bandée comme serait la 

playe et tenue en lieu bien tempéré. » 

Pansements renouvelés : à ne pas employer 

quand blessure des artères, du cœur, du foye et 

du cerveau. 

Comment ceux qui sont mordus de la Taren. 

tôle guérissent par le son de quelque instru- 

ment musical ? 

Bien que leur morsure soit presque impercep¬ 

tible pour la petitesse de la plaie qu’ils font 

sur la peau, mais dont la virulence venant à se 

communiquer par les nerfs qui y aboutissent 

jusqu’au cerveau, elle l’infecte de telle façon 

que non seulement il en est assoupi, mais 

comme l'ivresse est différente selon les diverses 

excès, cette vénénosité s’accommode tellement 

aux inclinations de ceux qui en sont attaqués 

qu’elle cause des délires et des extravagances 

différentes ; faisant rire, veiller et babüler 

les uns, tandis que d’autres fondent en larmes 

et sont' dans rm silence morne et un assoupis¬ 

sement continuel suivi ordinairement de la 

stupeur et faiblesse de tout le corps, notamment 

des pieds et des mains qui devieiment immo¬ 

biles, mêmes aux plus vigoureux ; de tremble¬ 

ments, convulsions, vertiges, sueurs froides 

et autres semblables signes funestes, qui vien¬ 

nent de la qualité de ce venin, d’ailleurs si 

pernicieux qu’elle ne produit pas seulement ces 

mauvais effets, étant introduite avec la vapeur 

ou l’humeur venimcaux par l’ouverture de la 

plaie, mais même par son simple- attouche¬ 

ment, avec lequel elle brife les miroirs de cristal 

lorsque la Tarentole passe par-dessus et infecte 

si fort l’eau où se sera baigné celui qu’elle aura 

le premier mordu, que ceux qui y entrent après 

ressentent les mêmes maux que lui. Mais ce 

(Suite page VIII.) 

B.^oTayiLVs CARRION 
64, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (Vlll*) — ANJOU 36-45 (2 lignes) 

HÉMATO - ÉTHYROÏDINE 
(Sang d’animaux êthyroïdês — Solution et Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES. BASEOOW, INSOMNIES, TROUBLES de la MÉNOPAUSE 
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VARIÉTÉS (Suite) 

qui est plus remarquable en ce mal, et qui a 

été ignoré de tous les anciens, ce venin a tant 

de rapport avec la musique, que ceux qui en 

sont atteints n’y trouvent point de plus pres¬ 

sant soulagement que le son des instruments 

musicaux, qui les charme de telle façon que, 

dans la violence des douleurs qui sont souvent 

extrêmes, ils n’ont pas plutôt entendu jouer 

d’un violon, d’une guitare et particulièrement 

d’un hautbois, dont le ton est plus élevé, qu’üs 

cessent de se plaindre et de se tourmenter, et 

comme s’ils étaient animés de quelque enthou¬ 

siasme, ils s’étendent premièrement tout le 

corps, puis remuent en cadence les doigts des 

mains et les bras, ensuite se lèvent sur un pied, 

et peu à peu se tiennent debout sur leurs deux 

pieds, et enfin dansent au son de ces instru¬ 

ments avec tant de justesse, que les plus gros¬ 

siers et qui n’ont jamais appris à danser en 

leur santé, s’en acquittent alors mieux que les 

maîtres, qui lassent tellement à force de danser 

continuellement des jours et des semaines 

entières, que les flutteurs et ménétriers, qui 

courent ces pays-là dans les ardeurs de l’été 

pour, y chercher de l’emploi dont ils ne man¬ 

quent point, sont contraints de se relayer de 

temps en temps afin de pouvoir résister à 

cette fatigue que ces Tarentolés ne ressentent 

point, mais bien quand ces . joueurs d’instru¬ 

ments viennent à cesser leur jeu ; car alors ils 

commencent à se laisser peu à peu tomber, 

et souffrent de nouveau les rriêmes langueurs 

et' incommodités qu’àuparavant. Aussi, la 

nécessité qu’ils en ont les oblige à pourvoir 

à quelque prix que ce soit de ces gens-là, pour 

leur 'faire continuer cet exercice sans interrup¬ 

tion, tant qu’à force de danser les malades 

tombent par terre. Alors on les couvre pour les 

faire suer, comme ils font copieusement, se 

délivrant par ce moyen de ce venin, qui est si 

fort enraciné en quelques autres qu’ils sont 

contraints d’avoir recours à ce remède musical 

tous les ans, particulièrement à* pareils jour 

et heure qu’ils ont été attaqués. 

Si les écrouelles guérissent par l’attouchement 

d’un septième garçon, et pourquoi ? 

Et ce qui est à observer encçre que ce mal 

semble n’être qu’externe, il est toutefois 

ordinairement précédé de pareüles tumeurs qui 

sont cachées au dedans et dont celles du dehors 

ne sont que les indices ; ce qui se justifie par la 

dissection qti’on fait de ceux qui en sont 

infectés, dans les corps desquels après leur 

mort se trouvent une infinité de ces écrouelles 

dont les glandes de leru: mésentère et du pan¬ 

créas, qui est la plus considérable de toutes 

celtes du corps humain, sont parsemées ; et qui 

sont produites ordinairement par l’humeur 

pituiteuse, dont la froideur et la viscosité 

contribuent à la vérité à leur rébellion, mais 

qui est beaucoup accrue par les causes externes 

et communes : telles que sont l’air, les ali¬ 

ments et les eaux infectées de quelques qua¬ 

lités maUgnes, qui rendent cette maladie 

endémique et familière à certains peuples, 

comme sont les habitants des Alpes et des Pyré¬ 

nées ; particulièrement les Espagnols, plus 

infectés que tous les autres de cette honteuse 

maladie ; et laquelle se communique par succes¬ 

sion, comme la plupart des autres qui devien¬ 

nent héréditaires par le moyen des esprits, 

que la faculté formatrice employée à la géné¬ 

ration et qui emportent avec eux le caractère 

des parties et des humeurs de celui qui engen¬ 

dre, qu’ils impriment sur le fœtus. Aussi, pour 

la guérir,^ il ne suffit pas d’y employer les 

remèdes ordinaires à la cure des autres tumeurs, 

qu’il faut essayer de résoudre, ou ramollir, 

pour en procurer la suppuration, sinon de les 

consommer, et enfin extirper : ü y faut faire 

agir des moyens singuliers. Et pour ne rien 

dire de celui qui est universellement reconnu 

de tous, savoir l’attouchemefat que font nos 

rois Très-Chrétiens .sur ceux qui .ont ce mal 

qu’ils guérissent par une vertu rniraculeuse 

et qui leur a été accordée de Dieu par uh privi¬ 

lège tout spécial ; on tient communément 

que le septième enfant mâle venu au monde 

sans interruption a le même avantage de 

guérir çette maladie, par une grâce que la 

théologie appelle donnée gratuitement, et dont 

- plusiexus assurent avoir vu les effets, que l’on 

rapporte à la vertu de ce nombré septénaire, 

tant estimé des Platoniciens : jpour être com¬ 

posé du premier nombre impair et du premier 

tout pair et quarré, qui sont le trois et le 

quatre, qu’üs appellent mâle et femelle, et 

dont ils_ sont un tel cas que, selon l’opinion de 

ces philosophes, l’âme du monde a été fabri¬ 

quée de. ces deux nombres, et c’est par leru 

moyen que tout ce qui y est compris subsiste. 

h. — Des antidotes. 

Dès qu’il n’y a rien qui n’ait son contraire, 

et qu’ü y a des venins, ü y a aussi .des contre¬ 

poisons appelés antidotes, alexiphàrmaques 
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VARIKEBS (SUt&.Y 

oüialeffltères:: d'ufi.fe.’nartüre; moysfln® èntrédes: 

rtféÜlcàiai^feS&'vreiiitisi avÊCrlès^UfetsT^ils doivent, 

, SVôit-qiielqtiëî siiüilitiüde pofir lesîsEllèvjoindïeï 

dans:* le coîps; et. les; y" combattte;. TeUei œtS læ 

dliaâr- dè.’ vipère-- qiiii entre- dans-' lâi tkériaque; 

. co'mtre;-lêB ülorfenres^.en'-làqpèUèfôïtreiit: en,- cfe- 

süjèt' plusteüfs vèniks^. lesquels-, néanrnoins) 

eorîigêüt leS' uns: paa? les^asutrés;. ne' demenrenti 

pas sêüleîtreat; itmacentsï, mais- se serventi 

des même&î ruses des vemasi qui- attaquent: 

l’homaie par trahisou;. se-feignant, amis des; 

poisons; pour, lès- aller destmire plus- sûrement 

que ne- fît" pas;’ eette; bonne ; femme ■ dont, parle 

Auspne;. laqneUè. ayaiit'‘baillé: dm sublimé - à son 

mati- pour" lèi faire mourir, et- craignant qu^ür 

manquât- à son', effet;, lui* fit. encore: avaler du 

vif^argent,. lequel;-, venant', à. se joindre an 

sublimé eût éraoussa la force, et; sauva', par ce- 

moyen-: le maajJ. ehez-, les. maladies-: attaquant; 

l-hemme-: par leurs, qualités: 'manifestes; ou 

otoültesj. la-, raison; apprendi aux plus- amples; 

que :1a. plénitude-dfemande-l'.évaeuationi on, au; 

contraire-: que- rintempérie- froide doit- être: 

corrigée, par.' le cHaud;. mais: quand , un- aspic 

ou,; nn- seorpiom par. uné- morsure; on; pointure; 

imperceptible fait.’ enfler tbut', le: 'corps, ou 

exdte; telfe autresî symptômes,. 1^> remèdes, qui- 

agissent par léurs;'; qualités- premières ou. 

. fécondes se- trouvant, inutiles, ii faut-- recourir, 

aux spëcîflquesi qui: agissent,part une: propriété 

de substance inexplicable, du. rang desquels 

sont-nos: aaitidotes; 

Ges' antidotè-s' sont ou; généraux- on corn-- 

muns, qui: résistent: à toutei sorte de venins,- 

fortiflant le cCêUr et les-esprits,.omparticuliers, 

destinés à‘ ôhaque- venin. I^es- alexitèies; corp^ 

muns sont-gûtr'âUtres le diardon; bénitj rangée 

lîqüè, valM^ëj. diotame,. scabiëuse;. mors dé 

diable;, pimpïënelle}. toiïtrétilè;, më;. scordium-, 

acéteusé,'. abgiüth^-. plantain?, oalendulé,, véro- 

_niqtté, g^tias^ gmiils. de:- genièvre ;; : le’ bezbar; 

la- thériaquei lest terres- dlArménie; et de; licm;, 

nbstles ccarnes dÉC ceîtf,,de .rhinocéros;.d’ivoire; 

qui soût-'-tbutes éBîtemieSides.-veiriüs;- Entrerles 

partienlidsi. lài mutnie contraire-aux -tit}?- 

malès la bdètteiet l'exctéiûent humams-auxi 

plaies' âirteûimfes. la racine: de. cjmbiî-liodbn, 

àt lav morsurg^ duufîiimi; enragé;; la; fleui;denénm- 

phar, à l’hellébore ; les concombres, aux figues 

de Pharao ; babsinthe, Paili et. moutarde, aux 

champignons ; l’aristoloche longue, aux aco- 

niteSi ; la', chair dé vipère et ; tentés piemrœipâré- 

cieuëésj au? sang: meastrael;. la mélisse- et-i/ea^ 

dîvè;. à. yasaignée le? mdâathiom et. la-, danse; 

à; là; tatentole ;. le.cancre ma-rin,-. au- folanum;; 

Pécsoxee de;citron;..à'la.'noix’vomiqjie ;.l’-origânj, 

àlaichamdéeî-;. les.-semencèsî d’haHcaoabe,-, aux. 

cantharides- et . à» lîescume. de. salemâadre;;. la-- 

chair- derenard.rostie et les-.hnistres,. au-.Uèvre 

maiiu;;, la fiente de pigeon, et la- semence;-de; 

p'ersili auîmeroure-; la’thériaque,, à; lâ-^-dpère;, 

l’huüè dë-:scDrpion!et_les'gue^es à leurs piqfl,' 

res;, attifant:, par une..- sympathie les- espritsi 

véüéneux-et les! rejoignant à leur, premier corps: 

Tous- lesquds, effetb il est néanmoins plus, 

expédient d’admirer que dîenrechèrdiér muti:-- 

lemenb la; cause;, qui; a été:- incounuè; jusqu’à- 

présent-aux; plus, beaux esprits,, et qui dépend 

de- celle.- des symp'athies . et; antipathies. 

■ é.' — Bhs rumèoes- séÉdFiQUjes-; 

S’il y'a'des remèdes spéùijîques'à'clîuque'maladie. 

ha. question est très discutée. On. cité cepen¬ 

dant qudques antidotes : 

Théfi’aqpe : morsure de -vdpère. 

Scorpion ; piqûre dé scorpion. 

Huilé de noyaux dé pin; Orpimeiit; 

Aristoloche longue ou ruë ; aconit. 

Ecorce de dtronniér : noix vomique. 

Semence d’haÜcacabe : cantharidé. 

Slümié (monne) : ulcères que le'fait rithy- 
male. 

Eleur. de nénuphar : eUëbore. 

PimpreneUe : racine de cynorrhodum, 

■ gentiane, mélisse : morsme dé. chien emagé. 

Amulettes : 

Eiente' de loup : coHques. 

Jàpse : fortifie lé ventriculfe (estomac)'. 

Pierre d’àiglé : fièvres quotidiennes. 

Escargpt et lézard : fièvres quartes. 

Front d’im. âne ; épüépsie. 

Remè'dès : 

Cendre de ramettes et’grenomUés: bfennor- 

ragié. 

Pierres précieuses et sang de bœuf': pierre 

rénale.' • ' ■ 
Eau de tête dè cerf'et 6s de son cœlir : maux 

de cœur. 

De la sympathie et Ontipaidiie: 

Eet corail; apaise le sang:- «le. p'ouJmcia, du- 

renard-, sert; amx poulmouiques-;; l’intestin, du. 

loup- à. la. cohque:; l’euphrase l'odl;, le 

Si^liinè salommis. àe. la hetmie la, déeoetion 

noire du séné à la mélandhohé; la rhubarbe 

jaune; à la bile llagam blanc à? la. pitiiite,»; 
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VARIÉTÉS (Suite) 

d. — Remèdes chimioues. 

S’il est bon de se servir de remèdes chimiques. 

Aussi par la raison des contraires, puisque la 

santé se conserve par les semblables, la maladie 

se doit guérir par les contraires : et comme la 

santé consiste dans la médiocrité, ainsi la 

maladie est dans l’excès ou dans le défaut, qui 

fait définir la médecine détraction et addition, 

pour ce qu’elle retranche ce qui est de trop, et 

ajoute ce qui manque. Or, tant l’excès que le 

défaut s’augmentent par l’usage des choses 

semblables. Tellement que le principe de chy- 

mie-étant renversé, tous les remèdes fondés sur 

lui doivent être suspects. 

Te deuxième dist que ces deux principes 

qui semblent contraires, bien entendu, ne le 

sont aucunement.'Car lors que les Chymiques 

disent que les semblables se guérissent par leurs 

semblables, ils n’entendent pas parler des 

maladies comme font les Galéniques, avec les¬ 

quels ils demeurent d’accord qu’elles s’aug¬ 

mentent par l’usage des semblables ; mais bien 

des parties malades, lesquelles seules se peuvent 

dire être guériesj puisqu’elles sont le siège des 

affections contre nature, .et non les maladies 

qui n’estant qu’une privation ou erreur et 

dérèglement du corps ne peuvent être capables 

de guérison, mais seulement les parties du 

corps que les Dogmatiques, aussi bien que les 

Chymiques, guérissent par des remèdes sem-' 

blables en substance à la nature de ces parties 

qu’ils fortifient ; car tout ce qui est ami de la 

nature, qu’Hippocrate appelle la médicatrice 

des maladies, est aussi ennemi de c^qui est 

contre nature. 

fA suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lo janvier 193g. 

Installation du bureau. — M. Fernand Bezançon, 
président sortant, prononce le discours d’usage. Il le 
consacre à l'étude du travail très important effectué 
par les différentes commissions de l’Académie, et il 
insiste sur les travaux ayant trait à l’hygiène géné¬ 
rale et aux maladies infectieuses. 

L’un des problèmes actuels les plus graves qui 
aient été étudiés devant l’Académie est celui de la 
dénatalité et de la dépopulation qu’elle entraîne. Le 
président rappelle que le nombre des naissances, qui 
atteignait i 029 000 en 1876, est tombé à 620 000 
en 1937. Sauf quelques rares foyers -de surnatalité, 
cette dénatalité est générale : «Des communes rurales, 
même, en nombre croissant, n’ont plus que des vieü- 

Les perspectives d’avenir sont plus inquiétantes 
encore si on considère l’étranger (Allemagne, excé¬ 
dent de naissances : 950 000 ; Italie, excédent : 
775 000). 
■ La dénatalité est due à la généralisation des 
méthodes anticonceptionnelles et à la fréquence des 
avortements. Ses causes profondes, certes, sont 
d’ordre moral (Boverat, Siredey), mais elles sont aussi 
d’ordre matériel (J.-L. Faure). Et M. Bezançon relit 
le vœu récemment voté par l’Académie, vœu dans 
lequel la question est envisagée sous tous ses aspects. 

• La question .de. la dénatalité se trouve aggravée 
par celle de la mortalité infantile. 

Il ressort, en effet, des statistiques que depuis 1933 
la mortalité infantile n’a guère diminué. Nous sommes 
au point mort. M. Bezançon note, d’autre part, qu’ime 
de ses causes importantes est la S5q)hilis héréditaire. 
Le rôle de la tuberculose n'est pas moins important. 

D’où l’importance de la dépister par des examens 
répétés, par la cuti-réaction, par la radiographie 
systématique. 

Après avoir cité les travaux sur le B. C. G., les 
recherches de Vallée sur la paratuberculose bovine, 
M. Bezançon arrive aux maladies infectieuses. Il 
évoque le souvenir des acclamations soulevées il y a 
trois semaines par la comniunication de M. G. Ramon. 

Eu achevant la revue des travaux relatifs aux'mala¬ 
dies infectieuses, M. Bezançon, qui revient du Maroc, 
dit enfin son admiration pour l’œuvre immense réa¬ 
lisée dans l’Empire par les médecins coloniaux et 
par les instituts Pasteur. 

Puis, après avoir remercié encore ses collègues, 
M. Bezançon, au milieu des applaudissements, -cède 
la place à son successeur, M. le médecin-général ins¬ 
pecteur Sieur, tandis que M. Louis Martin, vice-pré¬ 
sident, prend place au bureau. 

M. le président SiEUR, en prenant possession du 
fauteuil présidentiel, remercie ses collègues et, en 
termes très heureux, il se félicite de la collaboration 
établie entre les médecins militaires et les médecins 
civils, collaboration dont il fut, il faut le dire, un des 
meilleurs réalisateurs. 

Il fut très applaudi. 
Vaccination antidiphtérique. — M. E. Lesné ; 
« Ainsi que mes collègues et amis Émile Sergent, 

Jules Renault et Robert Debré, je tiens à stigmatiser 
les attaques inconsidérées formulées contre la vacci¬ 
nation antidiphtérique. Cette campagne, qui trouble • 
l’opinion publique jusque-là très favorable à la vac¬ 
cination antidiphtérique, et qui n’est basée ni sur 
l’expérimentation ni sur l’observation clinique, doit 
être combattüe énergiquement afin de ne pas priver 
les enfants d’une mesure prophylactique efficace et 
inoffensive.. 
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■ ■« Qnji^it ^firmer rinnqouité. de.l-’anatpxine diph.- 
.tériquie ipréparée. .et. çoatrôlêe .eliez; ■. 1’.animal ;.p4r , G. 

.Rftiapii,„aaatp;wae,,q,ui,a été,injectée,à <Jg.s aùJUers 
d’.mdividus, .tant eP.Eranqe qjtijà l’étranger. Pour ma 
part, je n’ai jamais pj)servé. d’accidents graves chez 
p,lus de;39 ooo enfants'immnnisés s.ur.mes'nidications 
■depuis 1928, tant à’l’hôpital Trousseau que-dans 
di-vers préventoriums ou -dans ma clientèle privée. 

<1 IPersuadé decétte innocuité, jiri profité du séjour 
.des.enfàats.maladesidajasmoa service pourles’inmru- 
jSiser :-,tnb.çrculeux:,;,çQjqueluçhe,ux,.aca!rjajineux:,. diph- 
•t"ériqnes,i9'iç. Malgré,lenr';état, ecs;jeunes,.auje'ts, n’<?nt 
■prégeu'té aucune réaction appréciable, et, les injections 

„d’anatQxine,,n’ont,éu ,ancrme.influen,pe. surd’é.-vo.lulâon ' 
de rafieQtiçn dont ils étaiçnt atteints. Quant à. l’ef¬ 
ficacité. (Je cette -(raccination, lorsqu’elle est correcte¬ 
ment appUquée, elle est démontrée par de^nombreuses 
statis'tiques, tant en 'France ' qu’à l’étranger, qui 
mettent en évidence une diminution importante de-la 
morbidité et de la mortaUté par diphtérie dans toutes 
les collectivités d'enfants où elle est employée. 

<1 -Fn-aucime façon, les attaques Injustifiées ne pour¬ 
ront entraver la diffusion de la vaccination autidiph- 
tériqrîe par l’anatoxine spécifique de Ramon, qui â 

■ déjà sauvé tant de yies humaines. i> 
Considérations .sur le titrage .des sérums antigan¬ 

greneux. — M. Weinberg et M”» Gijieeaume. . 
Comparaison des vaccins antirabiques phéniqués et 

,,des moelles deaséehées, MM. Rjbmeingeh et Baiee'v. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES, HOPITAUX 

Séance-du 13-janvier 1939. 

Allocutions de MM- .GmnnAiN, président sortant, et 
hEREBOUnnE’t,- président pour 1939. 

Étude microblologlque et cytologique du suc niédul- 
ialre dans 34 cas de syphilis récente. —MM. R..Benda, 
îF.. Orinsxein^M. Thaon et D.-A. -URgniA ont utilisé 
lia méthode de la ponction sternale dans 34, cas de 
syphilis récente. .Ils ont obtenu 4 résultats positifs 
complets (.c’est-à-dire positifs à l’ultrarnjcrosccipe et 
positifs après imprégnation .argentique), ..se rép.ar- 
;tissant en 3 cas de,syphilis primaire et i cas de syphilis 
.secondaire. Ils ont noté,, en outre,. 6 résultats positifs 
; partiels (c’est-à-dire, positffs ,à i’ultramicroscope.,seu- 
■lement et négatifs-surdarne après coloration,, ou,réci¬ 
proquement),-.se rapportant à 5 cas de.syphilis,pri¬ 
maire et I cas de syphiHs secondaire. 

Profitant de la ponction sternale, üs ont effectué les 
examens cytologiques, du liquide, médullaire :.la for- 

• mule a été, trouvée const.amment. normale, sauf ,dans 
2 cas de syphilis secondaire où, il existait , une éosino¬ 
philie médullaire et. sanguine manifeste. 

.hesauteursi.pMiaent 4jue. cette méthode présente un 
certain intérêt .d’ordre doctrinal, puisqu’elle.apporte 

une preuve .(directe . nouvelle ,-de -Ja . précocité de la 
. dlffaplQn;du,trép,ojième. -Au..,cc>ntrairç„.jsa,.valem .pra-, 

. tique, est. é'videinment .tnsuh k fait îu^Jioçre, ,mais;elle 

.n-’est pourtant pas . complètement- hiexist.suJte, .«t; 
dans 3 cas au moins, où l’on ne pou-vajit.fmre, la 

preuve déjà isyphJlis, p,ar-les moyens.habituels, elle a 
pu conduire au traitement d’urgence qui s’imposait. 

.M-.Mlbï-AN'SOUli^e que c’est la.pre.mière fois que.le 
tréponème est •tiouvé dans le suc méduUair.e en 
.période primaire. Cependant, la septicémie primaire 

, est bien connue, comme le montre le cas d’un auteur 
allemand qui a trouvé une oblitération portàle anté¬ 
rieure ■ au ■ ehaucre.' Une cause - d'erreur • est-la présence 
-de .tréponème. dans la peau . saine -Chez ilès, syphili¬ 
tiques, .surtout, eh période ^secondaire. 

..Sur <100 (jas de, diabète.,qjjççéjtraité.SyR^r,l’ins.ulliîe- 
iprqtamipe^zino. ,7^ M. -dl. cQfprnplétant .jnps 
recherches antérieures,,œlate lçs résultats du.ti;aite- 

,me.nt i.de ,ig,o :dlAtlètiques ,p.ar l’insuliqe-pr.otamine- 
ziqc.tFes., malades, a-vajent été au préalable soumis à 
l’insuhne ordinaire et à un régime .apportant en 
moyenne 80 grammes d’hydrates de carbone. 

ha glycosurie a été abolie dans 72 cas avec une 

■dose d-'insuUne-protamine-zinc- inférieme en moyeune 
de.-lye aux doses antérieurement-nécessaires d’insuline 
ordinaire.'Dans rt-eas/la glycosurie-baiasa.'de301p. 100 
malgré une-réduction de même, ordre de l’insuline. 

.D.an.s ,C7 qqs. §eulement, la glycosurie s’éleva avec 
'l’emploi de hinsuhne-protamine-zme ; mais il s’agis¬ 
sait de grands'diabètes exigeant ,70 à go .unités d’insu¬ 
line ordinaire, doses qui ne furent pas atteintes avec 
l'insuline-protamine-zinc, l’injection unique de doses 
.auasi, massives provoquant des malaises un. résultat 

; favorable murait .suhs, do,u-te. été. atteint, par. l’pcijonc- 
tion préprandiale de petites, quantit.és, d;iQsuhncffr,di- 

ha,glycémie.à.jeim .a été, dans,27 cas,,ramenée ,à ,1a 
normale, au-dessous,.de. iSqçÿ, et dans .55.cas au vpisi- 
,nage.4e,ia,n.ormale,^çm (Jegsous de',iSr,5D.;Chez 98 p. 
1,00 .des , m.alades, la glycémie s’ahmssa majgpé.-une 
réduction,moyenne de 1/6 delà dose d’jnsulme.Chez 
,2 -,malades seulement la ,glycémie .s’éleva; il 
m’aglqsait de très grands diabétiques. 

Des, açrndents,locaux ont consisté en nodules dou- 
..Joureux, ipaifois .ecchymotiques, pnirit, ûriJoaire, 
.lémpUon .bulleuse.-hes accidents.généraux ont été 
représentés par la céphalée dans 2 cas, des malaises 
.hsrp.qglycénuques.surtout noetumes.dans 14 cas. Ces 
derniers ojuti^été réndus plus rares par l’emploi d’une 

dnauline-pr<)tamine-zmc .adrénalinée. 
L’auteur insiste sur les poussées inopinées de glyco- 

•surieou les variations brutales de la,:glycémie obser- 
.vées ^n cours.de ce traitement, en relation vraisem¬ 
blable avec des troubles de résorption tissulaire. 

.11 .signalé les.échecs dus à des erreurs de,technique : 
■insuline insuffisamment émulsionnée avan-t leprélève- 
.ment,.injection.trop profonde, ré^me trop riche. en 
..ihydrates d^ carbone ou mal réparti. 

Il-considère rinsuhne-protaminerzinc ,.cqmmè le 
traitement de choix des diabètes .de gravité m.Qye}me. 

.Les diabètes très jgtayes bénédçiçnt également .de 

. l’emploi de l’insuline-pjrotamiue.-zJnc.mais .mvçertain 
- nombre d’entre -eux-mécessitept rassoçiajâon .à l'Insu- - 
, ljhie-pr<3Jamine-ziac d’iqjections, .préprandiaies rde 

.petites, quantités d.’insulineqîdlh.Mre. suivre.) 



OPOTHÉRAPIE FOURNIER 

CRINO - STHfNYL 
Complexe endocrinien énergétique 

COMPRIMÉS ( Surrénale - Hypophyse 

SIROP Glandes génitales - Foie 

AMPOULES ( Thyroïde - Parathyroïde 

INDICATIONS : 
Asthénies - Convalescences - Déficiences physiques et psychiques 

POSOLOGIE ; 

3à9compriméspar jour - 2 cuillerées à desSert par jour - I ampoule par jour 

Laboratoires FOURNIER Frères 
7, rue Biscornet, PARIS Téj. : Did. 86-45 (5 lignes groupées) 

L'ACIDIFICATION EN DERMATOLOGIE 

LACTACYD 
PATE ISO-ACIDE DE L’ÉPIDERME, pH : 5,2 RECONSTITUE L’ÉTAT PHYSIOLOGIQUE 

A BASE DE LACTO-SÉRUM - CALME LA DÉMANGEAISON - 

ANASEPTIQUE, VITAMINÉE, SANS CORPS GRAS - RÉGÉNÈRE L’ÉPIDERME 

Laboratoires LAVRIL - (PACY sur-EURE) 
BUREAU A PARIS : 26, Boulevard des Batignolles (XVIh). 

OUATAPLASME À DU D” LANGLEBERT 
Pansement-Compresse Instantané Aseptigue, Emollient, 

FURONCLES, PLAIES COHTUSES INFLAMMATION DE LA PEAU 
PANARIS O O T, ECZÉMAS 10, Rue Rene Bazin, PARIS i.wa.tmHo 

NEODIATHERMIE A ONDES COURTES 
Par H. BORDIER 

Profesaeur agrégé à la Faculté de médecine de I,yon. 

et KOFMAN , 

i t936, I volt in-8 de 138 pages. 55 figures. 32 fr. 



BIEN-ÊTRE STOMACAL 

DOSEs 
4>a 6 Tablettes 

parjour 
et au moment 
des douleurs 

Laboratoire SCHMIT_7!.Rue S'îAnne.PARISiSti 



RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS DERMATOLOGIQUES 
Laboratoires Toraude, 22, rue de la Sorbonne, ACEPILINE. —• Avec ; acétone très pure, 

alcool, püocarpine, essences aromatiques stimu¬ 
lantes déterpinées. Pas de contre-fiidications. 

Indications. ,— Alopécies post-fébrUes, alo¬ 
pécies séborrhéiques. 

Laboratoire Flahaut, 74, rue Monge, Paris (F®).' 
ARISTARGOL. — Complexe ichtyol-argent 

colloïdal ; antiseptique décongestionnant, cica¬ 
trisant, non caustique. 

Poudre, ovules, pommade. 
Indications. — Oto-rhino-lar3mgologie, gyné¬ 

cologie, dermatologie, hémorroïdes. 
Laboratoire Galbrun, 10 et 12, rue de la Frater¬ 

nité, Saint-Mandé {Seine)-. 
GHEOROSULFOL VICIER. — Trmtement des 

séborrhées dépilantes du cuir chevelu. 
Laboratoires- Vigier et Muerre, 12, houïevarà 

Bonne-Nouvelle, Paris. 
HYPOSULFÈNE. >— COMPOSITION. — A base 

d’hyposulfite de soude,, source de glutathion et de 
dérivés suJfo-conjugués.. 

IndicaTioiss.. -— Dermatoses. 
PosoitOGiE. — Ampoules I. V, de 10 centi¬ 

mètres cubes à 20. p, 100 de S“b®Na* pur, cris¬ 
tallisé (2 à 3 par semaine). 

Pihiles gluitinlsées, à 08^,25 de S^O^Na^ pur,, 
sec (2 à 12 par jour, aux-repas). 

THIOFÈNE ROBIN. — Nouvelle thérapie 
soufrée. 

Indications. — Psoriasis, zona, rhumatisme 
chronique, antiprurigineux, analgésique, eutro¬ 
phique. 

Mode d’empdoi. — Capsules, ampoules. 
Laboratoires Robin, 13, rue de Poissy, Paris. ■ 
V. A. V. — Propriétés thérapeutiques anti¬ 

toxique et curative qui permettent d’éviter par¬ 
fois les interventions chirurgicales, l’hospitaUsa- 
tion et les immobilisations prolongées. 

Indications. THÉRAPEcmoues. — Adétaite^ 
ostéites, arthrites baeiElarfes, péritonites, bacil¬ 
loses rénales, lésions oculaires, grannlomes annu¬ 
laires,, pityriasis, certainspsoriasfe, lupus, etc., as¬ 
sociés ou non aux lésions puhnonaités. 

ÉMupsiON PORTE pour les tubercutoses chirur¬ 
gicales (injectable). 

!Êiœc[I(3IOn FAiHi/Epour les tuberculoses chirur¬ 
gicales et pulmonaires associées ou lésions pul- 
monames. seules (inj.ectable). 

ÉImudSIGN,. trois souches: Pour les tubercu¬ 
loses pulmonaires (îngérable). 

Laboratoire Élocim, 51, rue du Manel'agh„ Paris 
■.pria). Wél. Auteua:&4-xë.. 

NOUVELLE^S 
Faculté de médecine de Paris. Hygiène et clinique 

de la première enlance (M. le professeur P. DEbe- 
BOurnST, hospice des Enfants-Assistés). 

Mardi 24’janvier- — ii heures. Professeur Eere- 
bouUet : Policlinique, deuxième enfance, à Pamplri- 
théâtre Parrot. 

Mercredi 25 janvier. — ir hemes. Professeur Eere- 
bonllet ; Eeçcm chmque. De mongolisine et son trai- 

Vendredi 27 janvier. —■ n heures. Professeur bere- 
bouHet : Coni&ence âe diététique et de thérapeutique 
avec présentatiou de malades, à l’amphithéâtre Par- 
rot 

Clinique thérapeutique médicale de la Pitié. (Pro¬ 
fesseur P. Eaïhery). 

Programme des cours, leçons et conférences pen¬ 
dant la semaine.du 23 au 2g janvier 1939. 

Lundi. — 9 heiues. M'. Ferroir ; beçon de sémiolo¬ 
gie digestive. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
saUes. — 10 h. 30. M. Dérot : Présentation de ma¬ 
lades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — MM. Froment et MoUne : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. —• 10 h. 30. M. Mollaret : Présentation dé 
malades. —' ii h. 15 : Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhmnatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. M“® Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie cardiaque. — M. Froment : Consul¬ 
tation externe — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des. 

salles. — 10 h. 30. M. Turiaf : Présentation de ma¬ 
lades. —■ Il h. 15. PoUclinique et thérapeutique appli¬ 
quée. M. Rathery; Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon dleeJiir 
mie biologique. — g h'. 30. M. Rathery : Vîsite des 
saUes. — 10 h. 3o:,M. Rathery: Leçon clinique. 
Deux cas de coma diabétique insulino-résistant. 

, Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie respiratoire. — M. Froment : Consultation 
exteme.^^— 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. 
—• 10 h. 30. M. Largeau : Présentation de ma¬ 
lades. — ir h.' 15. Polielimqne et thérapeatique 
appliquée. M. Rathery ; Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton ; Leçon de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery ; 
Visite des salles. — ii h. 15 : Examens spéciaux. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
Mercredi 18 janvier. — M. Dahan Bechara, Les 
indications pré-opératoires de la transfusion san¬ 
guine. — M. Marsaudon, Contribution à l’étude de 
la gynécomastie. — M. LECEERC, Contribution à 
l’étude de la paralysie” du nerf phrénique dans son 
utilisation, thérapeutique contre la tuberculose pul¬ 
monaire. . 

Jeudi 19' janvier. ■—• M. LE RaseE, La chimiothé¬ 
rapie des pleurésies purulentes à streptocoques par 
les dérivés suUamidés. —' M. Dupont, L’auriculaire 
infantile. Ses rapports avec l’hérédo-syphilis. — 
M. Lemaire, La diathermo-coagulation monopolaire 
en petite chirurgie ano-rectale. — M. Bardon, 
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NOUVELLES (Suite) 
Ondes électromagnétiques en médecine. La d’ar¬ 
sonvalisation. — M. Doranlo, La médecine au 
xvn® siècle. Martin Cureau de La Cliambre, médecin 
et philosophe. 

20 Janvier. — M. Rudnansky, Contribution à 
l’étude des ostéomyélites primitives des os longs 
chez l’adulte ; formes aiguës et chroniques d’em¬ 
blée. 

21 Janvier. — M. Lenoir-Mai,o, La voie xiphoï- 
dienne dans le traitement des péricardites puru¬ 
lentes. —■ M. Jay, Contribution à l’étude des acci¬ 
dents dentaires consécutifs aux malpositions de la 
dent de sagesse. — M. Ewseroff, Contribution à 
l’étude du traitement de l’infection.puerpérale par 
l’abcès de fixation., — M^e D'Ob.a.rry-Bonjean, 

Contribution à l’étude des urétéro-hydronéphroses 
congénitales du nourrisson. 

MÉMEHTO CHRONOLOGIQUE 

22 J.iNviER. — Paris. Hôtel-Dieu. Réurûons du 
dimanche. lo h. 30. Dr Caroli : Traitement médico- 
chirurgical des ictères de la lithiase. 

25 Janvier. — Poitiers. Ouverture d’im concours 
de professeur suppléant de physique et de chimie à 
l’École préparatoire. 

25 Janvier. —• Paris. Académie de chirurgie. 
Séance annuelle (3‘! séance de l’année). 

27 Janvier. — Bordeaux. Date limite pour les 
inscriptions en vue du concours de professeur de 
pathologie interne à l’École de médecine de Grenoble. 

REVUE DES LIVRES 
Urticaire et histamine, Noee Fiessinger, profes¬ 

seur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 
l’hôpital. Necker ; Aefred Gajdos, assistant à la 
Faculté de médecine de Paris. Un volume (25 x 
16,5), 116 pages, 7 figures, 1937 : 22 fr. 
Dans ce travail, très documenté, les auteurs étudient 

le rôle de l’histamine dans la pathogénie des urticaires. 
Après une étude très approfondie de l'action cutanée 
de cette substance, Noël Fiessinger et Alfred Gajdos 
rapportent une série d’observations où l’urticaire réci¬ 
divante, souvent rebelle à tout autre traitement, a été 
guérie par l’administration répétée de très petites 
doses d’histamine. 

A ces observations cliniques s’attachent les cha¬ 
pitres consacrés à l’action pharmacodynamique de 
l’histamine et à son rôle dans les phénomènes anaphy¬ 
lactiques. 

A la suite de ces études cUniques et biologiques, les 
auteurs détachent l’urticaire du syndrome anaphy¬ 
lactique et la considèrent, avec les autres maladies 
Lyperergiques (asthme, migraine, etc.); comme la 
manifestation clinique.d’imehyperergie histaminique 
acquise. 

Ainsi, ce livre aborde un des problèmes les plus cap¬ 
tivants de la médecine contemporaine, celiii des 
substances intermédiaires. De même qu’en physiolo¬ 
gie il existe des transmetteurs chimiques, adrénaline 
et choUne, dans les fonctions nerveuses du sympa¬ 
thique et du parasympathique, de même il existerait 
en pathologie des transmetteurs chimiques. Pour 
l’urticaire, dans la grande majorité des cas, l’hista¬ 
mine joue le rôle d’intermédiaire entre l’agent étiolo¬ 
gique et l’organisme. 

L’étude de MM. Noël Fiessinger et AUred Gajdoà 
apporte des idées nouvelles dans le domaine si pas- 
sioimant des maladies allergiques. Partant d’un sujet 
restreint, ils s’attachent aux données les plus modernes 
de la physiologie, en font pour ainsi dire la synthèse 
clinique et aboutissent à des résultats thérapeutiques 
des plus intéressants. 

Les médications dermatologiques, par Georges 
Lévy, chef de laboratoire à l’hôpital Saint-Louis, 

avec la collaboration, pour la partie pharmacolo¬ 
gique, de Paue Cheramy, pharmacien des hôpitaux 
de Paris, i volume in-8<> de 240 pages : 45 fr. (G. 
Doin et C*', éditeurs). 
Sous le nom de Les Médications' dermatologiques, 

Georges Lévy, chef de laboratoire à Saint-Louis, 
vient de faire paraître, avec la collaboration, pour la 
partie pharmacologique, de M. Paul Chéramy, phar¬ 
macien des hôpitaux de Paris, un ouvrage qui con¬ 
naîtra un succès mérité. 

Successivement et minutieusement sont étudiées les 
médications externes et les médications internes eu 
dermatologie. DE très nombreuses formules sont don¬ 
nées chemin faisant et rendront un incontestable ser¬ 
vice aux praticiens désireux de traiter rationnelle¬ 
ment les affections cutanées. 

Ce volume constitue une mise au point très précise 
de la thérapeutique dermatologique telle qu’on la con¬ 
çoit actuellement. C’est, en outre, un 'travail original 
car, jusqu’à présent, à notre connaissance, il n’avait 
pas été présenté au public médical un ouvrage où soit 
développée d’une façon aussi compréhensive pour les 
médecins la pharmacologie dermatologique. 

Elektroendosmose am menscben, D^ méd. M.-A. 
SCHOCH, P. D. für Dermatologie in Bern. PaiU 
Haupt, Ahadémische Buchandlung For M. Max 
Breschel Bern-Leipxig 1938). 8 fr. suisses. 
Le Dr Schoch vient de faire paraître tm intéressant 

volume de 142 pages sur l’ionisation chez l’homme, qui 
rendra xm grand service aux médecins praticiens, en 
même temps qu’ü est tm livre de haute portée scienti¬ 
fique. Il comprend quatre parties : la première, les 
recherches physiologiques sur l’électroendosmose, et 
particulièrement sur l’anesthésie électroendosmo¬ 
tique, et dans cette partie il expose l’action de la 
cocaïne, du véronal. 

Dans la deuxième partie, il étudié le passage élec¬ 
troendosmotique dans l’urine de l’urotropine, du 
pyramidon, dé la fluorescéine, etc... 

Dans la troisième partie, il applique ses études aux 
dermatoses prurigineuses, névrodermites, eczémas, et 
aussi le psoriasis. ’ 
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REVUE DES 
Enfin, dans la quatrième partie, il expose l’électro- 

pliorèse de rhistamine. 
Ce livre n’est pas un livre théorique ou a priori, il est 

basé sur un grand nombre d’expériences et d’observa¬ 
tions cliniques qui sont rapportées chemin faisant. 
C’est donc une œuvre sérieuse et qui a sa place dans la 
bibliothèque du médecin et voire même du spécialiste 

en électrologie. 

G. Miliax. 

Leçons de dermatologie, Louis Sphum.axx, 
professeur à la Faculté de médecine de Nancy {Im¬ 
primerie Georges Thomas à. Nancy). 
Le professeur SpUlmann vient de faire paraître im 

volume de dermatologie pratique à l’usage dupraticien 
et des étudiants. Ce hvre, pourvu de superbes gravures 
très parlantes et très caractéristiques, comporte 
29 leçons qui comprennent à peu près toute la derma¬ 
tologie rédigée avec simpHcité et sans aucune indica¬ 
tion bibliographique. Comme le dit l’auteur si qualifië, 
et si au courant des besoins de l’étudiant, ce livre ale 
but de donner aux élèves de nos facultés et de nos 
écoles un aperçu général des connaissances dermatolo¬ 
giques nécessaires au futur praticien, et, convaincn de 
l’intérêt du sujet qu’U traite, le professeur SpiUmann 
ajoute : « Puisse ce livre convaincre les étudiants que 
l’étude des maladies de la peau pose les problèmes les 
plus passionnants de la science médicale contempo- 

« Je livre, dit-il, ces leçons aux étudiants, pour les 
guider au C(*urs de leur stage clinique, et aux médecins 
praticiens pour leux permettre de classer dans un 
canevas simplifié' les faits qu’üs auront l’occasion 
d’observer au cours de leur carrière. » On peut s’assu¬ 
rer que l’auteur a complètement atteint le but qu’il 
s’est proposé, et on peut dire que ce livre est un livre 
de saine culture et de bonne foi. 

G. Mii,ian. 

Tumeurs de la peau et des orifices naturels, 

Simon Uosnbr. 
Le Dr Simon Elosner vient de publier, chez l’éditeur 

El AUaneo, à Btcmos-Aires, deux volumes en espagnol 
sur les tumeurs de la peau et des orifices naturels. Cet 
ouvrage, pounm d’une abondante illustration, consti¬ 
tue une synthèse des tumeurs de la peau qui n’avait 
été réahsée, je crois, que parle livre deRousset. C’est un 
livre à la fois clinique et documentaire qui mérite de 
figurer dans la bibliothèque de tout dermatologiste. 
Après un historique de la question, et trois chapitres 
d’étiologie et de pathogénie, ainsi que de pathologie 
générale, il étudie la chimie du cancer, le cancer expé¬ 
rimental et les affections précancéreuses ; puis il 
entre dans l’étude de l’anatomie pathologique des 
cancers de la peau : épithéhoma baso-oellulaire, spino- 
cellulaire, mélanome, avec l’étude de territoires lym¬ 
phatiques correspondants. Œl consacre ensuite un 
important chapitre à la biopsie et des conditions dans 
lesquelles elle doit être pratiquée. 

LIVRES fSmieJ 

Le tome II s’occupe des tumeurs malignes, des 
lèvres, de la vulve, de l’oreffle, les sarcomes, des der- 
mato-fibromes, etc... 

Bref, il s’agit de deux volumes emplis d'une excel¬ 
lente documentation, en même temps que d’une biblio¬ 
graphie importante qui ne pourra être que très utile 
aux travailleurs qui voudront étudier ces diverses 
questions. 

■ G. Mm AN. 

Hyperthermie et système neuro-végétatif, 

Dr J. LEmNT [Thèse de Paris, 1937). 
L’auteur a, chez 17 sujets, provoqué la fièvre par 

une injection iütramusculaire d’huile soufrée. Dans 
13 cas, le R. O. C. s’est atténué, aboli, voire même 
inversé au cours de la fièvre; dans 14 cas, le R. S. s’est 
intensifié. Dans l’ensemble, sur 17 sujets, 16 ont pré¬ 
senté une évolution vers la sympathicotonie au cours 
de la fièvre, sympathicotonie décelée dans ii cas par 
l’évolution parallèle des deux réflexes, dans 5 cas par 
l’évolution d’un des réflexes, l’autre restant invarié. 
Un seul sujet présenta une modification de sens 
inverse ; évolution vers la vagotonie. 

Cette sympathicotonie, dont le taux semble 
s’accroître parallèlement à. la fièvre, disparaît parfois 
avant le troisième jour, toujours avant le sixième.. 

Quatorze de ces sujets présentaient, en dehors de 
toute pyrexie, des réactions vaso-motrices artérielles 
normales après épreuve de bains chaud et froid. Lors 
de riiyperthermie, les réactions vaso-dilatatrices au 
bain chaud firent défaut dans 13 cas, et souvent même 
furent remplacées par tme vaso-constriction ; dans 
un cas seulement nous les avons trouvées normales. 
Les réactions vaso-constrictives au bain froid, au 
contraire, ont toujours été parfaitement conservées. 
Cette prédominance des vaso-constricteurs sur les 
vaso-dilatateurs est un nouvel argument en faveur de 
l’existence d’une sympathicotonie au cours de l’h3rper- 
thermie. 

Pratiquant ces examens, il nous fut accessoirement 
possible de 'constater que l’indice oscillométrique, ainsi 
que la .pression artérielle, ne sont .pas sensiblement 
modifiés au cours de la fièvre. 

Les réactions .cutanées locales .(consécutives aux 
injections intradermiques d’histamine, acétylcho¬ 
line, adrénaline) ne sont pas- modifiées au cours de 
l’hyperthermie. 

Même tendance à la syinpathicotonie au cours de 
toutes les pyrexies, quelle qu’en soit l’étiologie. : 
injection de vaccin antichancreUeux, ondes courtes, 
abcès de fixation, malariathérapie, fièvres spontanées. 

Etudiant les réactions végétatives chez 7 asthma¬ 
tiques traités par la pyrétothérapie, l’auteur a cons- 

-taté que seul n’avait pas été soulagé le malade chez 
lequel la fièvre ne s’était pas accompagnée d’.une-évo- 
lution vefs la sympathicotonie. Ce fait permet' de 
penser que les modifications végétatives qui accorn- 
pagnent l’hyperthermie sont un des facteurs des 
résultats favorables de la .pyrétothérapie • chez ks 
asthmatiques. 

— 71 



impressions picturales prises en avion. Elle a 

désigné elle-même cette novation par le mot 

aéro-peinture, qui exprimé effectivement assez 

justement ce genre de peinture nouvelle, bien 

que les artistes italiens de la suite du futu¬ 

risme de Marinetti emploient le même vocable 

EXPOSITION DE M”® LOUISE PASCALIS 

M“® Ivouise Pascalis, femme d’un de nos 

plus sympathiques chirurgiens, M. le D’' G. Pas- 

cahs, fait en ce moment une importante expo¬ 

sition de peinture à la Galerie Jean-Pascaud, 

la Maternité Orner Sr 

pour désigner des œuvres très différentes 

d’aspect, et qu’ainsi le mot est susceptible de 

prêter à confusion. L’aéro-peinture des Italiens 

se rattache à l’art abstrait, poussé dans une 

voie décorative et utilitaire ; la peintme de 

Ivouise Pascalis se rapproche, au contraire, 

de l’impressionnisme et de ses visions lumi- 

— 28 Janvier 1939. — N® 4-1* 

165, boulevard Haussmann. Cette exposition 

a été inaugurée le vendredi 13 janvier, en 

présence du président Albert Sarraut, mi¬ 

nistre de l’Intérieur, par M. Georges Huisman, 

directeur général des Beaux-Arts. 

Comme on le sait, M“® Louise Pascah’s est 

le premier peintre français qui à donné des 
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neuses et colorées, mais toujours objectives. 

Qu’eUes soient traitées à l’huile ou au pas¬ 

tel, les oeuvres de Louise Pàscalis sont 

avant tout marquées par un grand sens des 

espaces aériens, par une étude approfondie de 

l’atmosphère et de la lumière, par rm dessin 

Traversée de VAilamigiie-Sud, par Maryse BasUé (fig. al¬ 

pins évocateur que précis et une perspective 

plongeante très caractéristique, enfin par des 

harmonies finement nuancées, roses, mauves, 

bleutées, verdissantes, nacrées, mordorées, 

dans lesquelles l’artiste met toute sa sensibilité 

féminine, et l’on pourrait dire un peu de son 

On doit lui savoir gré d’avoir placé devant 

nos yeux ces fugitives visions colorées 

qu’avaient seuls, jusqu’à ces dernières années, 

les aviateurs, et qui sont pour nous souvent 

commè des paysages de rêve. 

I/’exposition se compose de plusieurs séries : 

des paimeaux décoratifs d’assez grandes di¬ 

mensions parmi lesquels on remarquera tout 

particulièrement les Oiseaux de France, exé¬ 

cutés pour la Maternité Omer-Sarraut, à Car¬ 

cassonne (fig. i), œuvre vibrante de a mètres 

sur 4’“,5o dans laquelle Louise Pascalis a 

placé des enfants, des fillettes, une jeune ma¬ 

man penchée sur un berceau et un persoimage 

de comédie enfantine, réunis aü bord d’rm 

champ de blé fleuri, sous un del dont l’azhr 

est rayé par le vol de gros insectes d’acier qui 

assurent leur sécurité par leur rojude vrombis¬ 

sante et défensive. On admirera aussi les 

forteresses de l’air, lourd vol ÿune escadre de 

bombardiers zébrant un ciel nacré ; les para¬ 

chutistes, les hydravions volant dans l’atmo¬ 

sphère matinale, vaporeuse et joliment irisée 

d’un ciel rose et bleuté, des ««togym'circulant 

dans le flocormemènt des nuages aux tendres 

nuances. Encore un paravent : L’aeronautique, 

sur les volets duquel M™® Louise PascaHs a 

évoqué heureusement des avions passant au- 

dessus d’Orly, un gros hydravion rouge suivant 

la vallée de la. Seine, et Notre-Dame de Paris 

survolée. 
De nombreux paysages vus d’avion, traités 

parfois si vaporeusement qu’on dirait des 

paysages de songe, nébuleux et fins, à peine 

indiqués, comme Paris et l’aqueduc de Marly, 

joli pastel très sensible ; parfois plus écrits, 

plus détaillés, comme Saint-Denis, VArc de 

■ Triomphe-, plus vigoureusement colorés comme 

U Château de Versailles peint à l’huile, affirment, 

avec quelques hydravions à Marignane, à 

Istres, à Saint-Raphaël, glissant dans des ciels 

rosés comme des pétales de fleurs ou nuancés 

comme des opales, le talent sensible de 

M“® Louise-Pascalis. 

Il faudrait citer également de nombreuses 

études, des défilés d’escadrilles, une chaude 

vue du nouveau Bourget, une sentimentale 

évocation d’Hélène Boucher, une délicate 

descente de parachutistes, la traversée de VAtlan¬ 

tique-Sud par Maryse Bastié (fig. 3), œuvres 

pleines d’accents, qui complètent, avec de nom¬ 

breux croquis de femmes travaillant aux usines 

d’aviation militaire Amiot, cette belle et inté¬ 

ressante exposition. « L’homme est un dieu 

qui se souvient des cieux », a dit Lamartine. 

M“® Louise PascaHs, qiii aime ce vers du grand 

poète, se souvient, elle, des visions qu’elle a 

de notre triste terre lorsqu’elle parcourt les ■ 
vastes routes du ciel sur les ailes des oiseaux 

mécaniques enfantés par le génie de l’homme. 

Il faut la remercier de les traduire pour nous, 

pauvres terriens attachés au sol, en véritables 

symphonies picturales, 
Georges 'Turpin. 
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REVUE DES CONGRÈS 
COMITÉ PERMANENT 

DE L’OFFICE INTERNATIONAL 

D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

Session d'octobre 1938. 

Le Comité permanent de l’Office international 
d’hygiène pubHqne, réuni sous la présidence de 
M. l’ambassadeur Camille Barrèrp, délégué de la 
France, a tenu sa session ordinaire du 17 au 26 oc¬ 
tobre 1938. Il a désigné comme son président M. le 
Dr •M.-'T. Morgan, délégué de la Grande-Bretagne, 
en remplacement de M. le Dr N.-M. Josephus Jitta, 
délégué des Pays-Bas, lequel n'avait pas désiré voir 
son mandat renouvelé. Indépendamment des affaires 
relevant du fonctionnement statutaire du Comité 
et des Commissions, les sujets suivants ont été tout 
particulièrement examinés. 

Peste. -—■ Au Congo belge, les cas de peste selva- 
tique du lac Albert. La différenciation de Pasteurella 
pseudotuberculosis rodenlium par rapport à B. pestis 
est importante ; elle est réalisée par ses propriétés 
acidifiantes en culture, 

Fièvre Jaune. — La situation est la même que pour 
le trimestre précéÿnt. On l’a étudiée en Guyane 
britannique. A Brésil, la fièvre jaune « de la jungle » 

est sporadique dans une très vaste zone (surtout 
Minas Geraes, Rio de Janeiro, Sao Paulo). En Afrique, 
dans le Soudan anglo-égyptien, le test de protection 
de la souris a été trouvé souvent positif. La vaccina¬ 
tion anti-amarile a été pratiquée en grand au Brésil 
avec le virus pantrope 17 D, comme à Londres, où 
l’on a eu 3 500 vaccinés, sans un seul cas d’ictère. 
En Afrique-Occidentale française, de 1936 à 1938, 
l’Institut Pasteur de Dakar a constaté l’immunisa¬ 
tion de la grande majorité des vaccinés (85 à 90p. 100. 
de protections fortes). 

Typhus exanthématique. — En Algérie, le typhus a 
atteint les Européens dans 16 p. 100 des, cas ; la 
prophylaxie a consisté à vacciner les personnes 
exposées (vaccin de Weigl). Au Maroc, la bouffée de 
typhus a présenté un clocher en mars : On a réalisé 
plus d’un million de vaccinations par la méthode de 
Blanc, avec des résultats, très satisfaisants. Aux Etats- 
Unis, deux types d’infection Rickettsia- ; i® le 
typhus murin (typhus endémique, typhus bénin), 
propagé par divers rongeurs attirés par la culture de 
l’arachide, et 2“ la « fièvre tachetée des Montagnes 
Rocheuses », qui s'observe dans le nord des U. S. A.- 

Choléra. -— Il a paru plus fréquént en 1938 dans 
certaines provinces de l’Inde ; l’augmentation de 
fréquence est en rapport avec deux fêtes hindoues 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 
k l’Hémoglobine virmito 

MÉDICATION RATIONNELLE DE 

Syndromes Anémiques 

Déchéances organiques 
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amenant im grand mouvement de pèlerins. De 
l'épidémie cholériforme de Célèbes, aux Indes néer¬ 
landaises, à vibrion hémolytique type El Tor, on a 
conclu que le vibrion El Tor est distinct du vibrion 
vrai de Koch, mais qu’un syndrome cliniquement 
cholériforme commande l’application des mesures 
de prophylaxie et la déclaration de pèlerinage brut. ' 

Variole. —• Le Comité a noté l’extrême rareté de 
l’encéphalite post-vaccinale, et l’utilité de la précocité 
de la primovaccination. La technique de préparation 
du vaccin jennerien à l’Institut sérothérapique de 
Milan utilise d’abord le passage d’âne à âne ; le 
Vacciu purifié est ensuite inoculé à la génisse pour 
utilisation. 

Tuberculose. — On a noté, d’une part, la dimi¬ 
nution très satisfaisante de la mortalité tuberculeuse 
aux U. S. A. (50,7 p, 100 000), mais aussi sa pro¬ 
gression ailleurs, dans certaines villes en voie d’in¬ 
dustrialisation rapide. La tuberculose indigène a été 
étudiée en Tripolitaihe (comparativement peu 
atteinte) en Éthiopie, eUe paraît plus fréquente. 
D’Italie, on signale la rareté du bacille bovin dans 
la tuberculose hurhaine : 4 cas sur 564. En Italie 
égalenient, l’emploi des réactions à la tuberculine 
permet le dépistage très précoce chez les enfants 

d’âge scolaire. Le BCG a été employé à New-York 
avec des résultats encourageants. 

Dysenteries. — La forme bacillaire la été relevée 
en Virginie (U. S. A.) (40,1 p. 100 des cas étiquetés 
diarrhée simple), eu Grande-Bretagne, au Danemark ; 
la technique à la gélose citratée désoxycholatée est 
très supérieure aux anciennes techniques d’identifi¬ 
cation. La dysenterie non spécifique du nourrisson, 
étudiée dans certains hôpitaux anglais, n’est pas de 
nature bacillaire ; sa prophylaxie reste à l’étude. 

, Méningite cérébro-spinale. — Le début de 1938 a 
vu rme poussée de méningite cérébro-spinale ’ en 
Afrique-Équatoriale française. Quelques foyers en 
Erythrée. La chimiothérapie sulfamidée donne des 
espoirs ; la vaccination (de préférence par des souches 
locales) conserve toute sa valeur.. 

Psittacose. —^ Peu de cas signalés ; le maintien des 
mesures prophylactiques est nécessaire. On a signalé 
une curieuse épidémie chez un oiseau de mer [FulmaHs 
glanali':). 

Poliomyélite. — En diminution en Suède ; légère 
poussée en Grande-Bretagne (juillet-octobre 1938), de 
même qu’en Hollande. La maladie est plus ou moins 
endémique aux U. S. A. De différents côtés, on affirme 
la « porte d’entrée * digestive du virus. 

(Voir suite page V.) 
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Tularémie. — En augmentation aux États-Unis 
et en Suède ; en Laponie, le lemming est un réservoir 
du virus ; les moustiques sont des vecteurs certains. 

Fièvre ondulante. — Aux États-Unis, on combat 
l'avortement épizootique par l'abatage systématique 
des bovidés infectés. 

■ Diphtérie. — Au Mexique, bons résultats par 
l'immunisation simultanément passive et active 
(sérum et anatoxine, le même jom, par injections 
séparées). ' • 

Spirochétose Ictéro-héinorragique. -r- Quelques cas 
signalés en Dalmatie depuis 1935. Récemment, 2 cas 
très probable à la Martinique, jusqu'à' présent 
indemne. 

Syphilis. —- En Éthiopie, elle est assez fréquente 
chez' l'indigène, avec manifestations secondaires 
intenses,mais sensibles au traitement; chez les Blancs 
infectés, le phagédénisme est fréquent. 

Pian. — .Existe en Somalie, 
Trachome. — La lutte contre cette maladie est 

organisée en Algérie depuis 1934 ; le nombre des cas 
graves est déjà en diminution. 

Paludisme. — La prophylaxie du paludisme donne 
des résultats favorables-en Algérie. En Éthiopie, le 
paludisme est rare au-dessus de i 800 mètres, inconnu 
à 2 000 mètres ; d’où l’indication de réduire ou même 
éventuellement d’omettre la « prophylaxie chimique » 
aux hautes altitudes-. En Ég3q)te, le rôle de certains 
anophèles comme vecteurs a été précisé. 

Lambliase. — En Pologne, on a relevé 85 cas 
d’afiections (la plupart hépatiques) à lambhas, soit 
par examen des selles, soit par tubage duodénal. 
L’entérite à lamblias est déjà bien connue dans les 
pays chauds. Certains dérivés de l’acridine ont la 
même action sur le flagellé intestinal que sur l’héma¬ 
tozoaire palustre. 

Rhumatisme. — Continuation de l’enquête inter¬ 
nationale. Lncidence insignifiante en Nouvelle- 
Calédonie, à la Guadeloupe. Dans l’Inde britannique, 
incidence appréciable, mais modérée : le rhiunatisme 
articulaire'aigu représente environ 5 p. i 000 des 
admissions dans les grands services hospitaliers. 

Cancer. — Aux Indes, le cancer est assez fréquen-i, 
et l’organisation de la lutte anticancéreuse est néces¬ 
saire. Aux États-Unis, on. a constaté une notable 
•augmentation de fréquenee du cancer du poumon. 
On n’a pas de précisions absolues sur le rôle du gofl- 
dronnage des routes. 

Intoxications. — Aux États-Unis, les composés 
arsenicaux utilisés pour la préservation du bois ne 
paraissent pas constituer un danger grave poiu les 
habitants des maisons. Il n’en est pas de même des 
•papiers muraux. De Durban, on a signalé une intoxi¬ 
cation pseudo-épidémique, avec symptômes de poly¬ 
névrite, due à l'absorption accidentelle et répétée 
d’orthotricrésylphosphate dans de l’hnilè comestible. 

Stupéfiants et toxicomanies. —L’Utile'fonctionne- 
tnent de la Convention dé 1931 ressort de la dimi¬ 
nution du nombre et de la gravité des toxicomanies 
aux États-Unis. Les morphinomanes y sont traités 
par désaccoutumance rapide, sans scopolamine, ni 
insuline, ni autre médication. La pratique de fmner 
le chanvre indien cause encore quelques cas de toxico¬ 
manie. L’étude de la désomorphme, effectuée par le 
Comité d’experts de l’Office international d’hygiène 
publique, a montré à là fois la rapidité d’action de ce 
produit et la réalité de son aptitude à engendrer des 
toxicomanies. Le Comité a en outre étudié : les 
mesmres contre le rachitisme, et le contrôle des pro¬ 
duits 'vitaminés ; l’Organisation des écoles d’hygiène 
dans les divers pays ; les réglementations de la pro¬ 
fession de sage-femme ; la réforme du département de 
l’Hygiène au Mexique ; l’hospitalisation des malades 
mentaux et la classification de ces malades aux 
U. S. A. ; le développement des œuvres d’hygiène 
aux U. S. A. en appHcatioh du Social Securiiy Act 
(travaux sanitaires, enseignement ~ populaire de 
l’hygiène) ; l’hygiène scolaire eh Égypte ; im pro¬ 
gramme de protection de l’enfance dans les campagnes 
en Yougoslavie ; la natalité dans les campagnes 
françaises ; la pollution des eaux de mer par les 
déversements des égouts et leur auto-épuratiohl les 
avantages de l’acide cyanhydrique pour la destruction 
des parasites animaux dans l’agriculture, etc. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 17 janvier 1939. 

La sérothérapie anticollbaclllalre dans les appen¬ 
dicites graves ou compliquées. Résultats généraux de 
son emploi. — M. H. 'Vincent. — L’appendicite 
aiguë peut se manifester, sous divers aspects, cli¬ 
niques graves ou très graves : formes malignes 
d’emblée, formes avec plastron, formes délirantes ou 
maniaques (Larget et Lamare), formes toxémiqués; 
plus fréquentes, enfin cas. dans lesquels) l’intervention 
ayant été trop tardive, l’appendicite se complique de 
péritonite diffuse ou généralisée. Le pronostic de ces 
cas est, le plus souvent, très sévère. 

C’est chdz de tels malades que j’ai conseillé, depuis 

1924, l’emploi de la sérothérapie anticoUbaciUaire 
Comme adjuvant de l’intervention chirurgicale. Cette 
méthode a, depuis lors, permis de sauver un grand 
nombre de malades opérés tardivement ou présentant 
les signes ij’une gravité extrême. 

- En effet, ainsi que je l’ai constaté depuis longtemps, 
le Bacillus colt est l’agent le plus constant et le plus 
dangereux des complications péritonéales oü toxiques 
de l’appendicite ; il en est de même des septicémies 
qui peuvent intervenir. Je l’ai isolé dans 94,76 p. 100 
des appendicites malignes, avec péritonite diffuse ou 
généralisée. Dans 47<3fi P- de ces dernières, il 
était seul et en quantité énorme dans le Uquide péri¬ 
tonéal. Louis Bazy, Reiljy O'udard et Coureaud, etc., 
ont fait de semblables constatations. Ils insistent; par 
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contre,. sur la grande rareté des anaérobies patho¬ 
gènes. Ils ont trouvé, en particulier, le Bacillus per- 
fringens une fois sur dix ou 20 cas ; fait remarquable, 
ce microbe était, chaque fois, complètement avirulent. 

he Bacillus coli, d’après mes expériences, possède 
la propriété de s’adapter rapidement au milieu péri¬ 
tonéal et de s’y mul.iplier avec ime rapidité extrême, 
en sécrétant les deux toxines que j’ai décrites ; la 
toxine a, entérotrope, thermostabile ;la toxine p, • 
neurotrope, thermolabile. La proportion plus ou 
moins grande de l’une ou de l’autre varie suivant la 
race du bacille et explique les formes cliniques 
observées. 

C'est donc le Bacillus coli qui constitue l'agent infec¬ 
tieux le plus dangere'ux et de beaucoup le plus habituel 
des appendicites graves ou toxiques, surtout à partir 
du troisième jour qui suit le début de la crise aiguë. 

Les anaérobies interviennent parfois. J’indiquerai 
comment on peut les déceler. 

Ces raisons m’ont conduit à recommander depuis 
très longtemps, et avec insistance, les injections de 
sérum anticolibacillaire aussi précoces que possible, 
et aux doses quotidiennes de 50, 60 et 80 à 100 centi¬ 
mètres cubes, dans les infections à pronostic fatal, 
en diminuant rapidement ces doses à mesure que l’état 
du malade s’améliore. Il convient d'introduire en 
même temps, après évacuation du pus, le sérum dilué 
à un demi ou un tiers, dans la cavité péritonéale 
infectée. La chute du pouls et l’amélioration de l’état 
général ét du faciès se produisent parfois en vingt- 
quatre heures, et l’on obtient ainsi des guérisons 
luespérées. 

Au cours de l’intervention chirurgicale, il est utile 
de prélever un peu de sérosité ou de pus (aussi loin 
que possible de l'appendice lui-même) pour en faire 
l’examen microscopique extemporané et la culture 
aérobie et anaérobie. S’il est trouvé des anaérobies 
pathogènes, on associe ensuite le sérum antigangre¬ 
neux multivalent, que j’ai préparé avec G. Stodel, 
au sérum anticolibacillaire. 

L’isolement du Bacillus coli est rendu facile par la 
culture en bouillon phéniqué à 0,85 p. 100, qu’on 
porîe à l’étuve à 41®,5 (H. Vincent). 

Telle est la méthode de traitement que j’ai recom¬ 
mandée deprps quatorze ans, en France et à l’étran¬ 
ger. 

Je ne voudrais pas avoir à rappeler que certains 
auteurs ont tenté de s’en attribuer l’idée, et ne citant 
même pas mon nom dans leurs publications. 

Peut-on, dès à présent, préciser quelle est, des deux 
techniques, celle qui est la plus favorable, ou bien la 
sérothérapie anticolibacillaire seule (qui est la plus 
employée), ou bien la sérothérapie mixte ? Il serait 
difficile de se prononcer avec certitude puisque le 
sérum anticolibacillaire, qui est incontestablement 
le plus actif et le plus spécifique, a été uniformément 
injecté aux malades de l’un et de l’autre groupe. 

D’autre part, et bien que ces deux sérums soient 
nés dans mon laboratoire, je dois signaler que, de 
l’avis des chirurgiens qui ont fait usage du sérum 

antigangreneux, seul, celui-ci s’est montré parfois 
insuffisant, alors que les injections de sérum anti¬ 
colibacillaire ont presque aussitôt rétabli l’équilibre 
défensif du malade et amené la guérison. 

En réunissant les résultats qui m’ont été obli¬ 
geamment envoyés, on voit que, sur plusieurs milliers 
d’appendicites opérées par eux, la sérothérapie anti¬ 
colibacillaire seule ou la sérothérapie mixte ont été 
utilisées dans l 271 cas d’appendicites graves ou 
malignes, compliquées .de péritonite diffuse ou généra¬ 
lisée, ou bien affectant la forme toxique dont le pronostic 
(ChaUer, Larget et Lamare, P. Foucault) est égale¬ 
ment très sévère. 

Enfin, dans le dernier chiffre, sont compris, égale¬ 
ment, outre les malades soumis à une purgation, les 
appendicites opérées in extremis, et explicitement 
signalées comme telles par les chirurgiens, les cas, 
au nombre de 48, opérés aux quatrième, cinquième, 
sixième et meme aux huitième, neuvième jours qui ont 
suivi le début de la crise. On sait que, dès le quatrième 
jour de la crise aiguë, la mortalité habituelle des 
appendicectomies est comprise entre 80 et 100 p. 100 
des malades, et qu’au delà de cette date elle est consi¬ 
dérée comme à peu prés constante. 

Enfin, parmi lesopérés qui Tout été dans des condi¬ 
tions les plus défavorables, on doit encore signaler de 
nombreux enfants en pleine période de fièvres érup¬ 
tives et dans un état grave, ajnsi que 7 vieillards âgés 
de soixante-seize à quatre-vingt-deux ans (P. Fou- 
caidt), des femmes enceintes atteintes de formes com¬ 
pliquées d’appendicite, qui ont guéri et conservé 
leur enfant (professeur Reeb), des malades atteints 
d’appendicite avec plastron (Jacques Eor), etc. 

D’ailleurs, le même sérum anticolibacillaire, injecté 
• à doses suffisantes, a fait disparaître le plastron en 

trois jours (Alary) ou un peu plus tardivement (Bar¬ 
bet, Blanc), permettant ainsi de pratiquer l’appendi¬ 
cectomie avec ime entière sécurité. 

En conséquence, et d’après les renseignements 
qui m'ont été fournis, sur les i 271 malades affectés 
de formes très graves ou à pronostic fatal, opérés avec 
le concours de la sérothérapie, le chiffre des guérisons, 

été de 1 2Zf, soit g5,7S p. 100 d'entre eux. Celui des 
décès a été de 54, soit 4,25 p. zoo opérés. 

Dans le chiffre des décès sont comprises ii morts 
chez les 48 malades ayant été opérés entre le quatrième 
et le neuvième jour après le début de la crise d’appen¬ 
dicite. De même on y a compris des malades ayant 
succombé à la suite d’embolie pulmonaire (3 cas), 
de pneumonie à pneqmocoques ou de broncho- 
pneumonie (3 cas), d’ictère grave (i cas), de gangrène 
pulmonaire très tardive (deux mois après la guérison 
de l’appendicectomie pour forme très grave), etc, 

(Je cité à l’Académie Un certain nombre d’exemples 
de guérisons dans des cas désespérés.) 

On peut corTclure que la sérothérapie, et tout par¬ 
ticulièrement la sérothérapie anticolibacillaire, uti¬ 
lisée comme adjuvant de l’intervention, permet de 
conserver l’existence à plus de.75 p. 100 des malades 
atteints d’appendicites à pronostic mortel. 
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A propos dutraltement del'appendlelte.—M. Pibrre 
Duvai,, s’appuyant sur de nombreux exemples, 
déclare que l'intervention précoce est le seul traite¬ 
ment de l’appendicite aiguë. 

M. Weinberg, répondant àM. Duvai, estime que 
l’étude de la question du sérum antigangreneux dans 
l’appendicite aiguô devra être reprise. 

Modifications électrocardiographiques dans les 
dépressions barométriques expérimentales (MM. Ch. 
Laubry, J. Waeser et L. Degeande). — En appli¬ 
quant la méthode des dépressions barométriques en 
double caisson pneumatique à l’étude des modifica¬ 
tions électrocardiographiques provoquées pai; la 
baisse de la tension partielle d’oxygène, il est possible 
de réaliser des conditions expérimentales très variées : 
altitudes s’échelonnant de i 500 mètres à 14 000 
mètres, vitesses d’ascension et de descente allant de 
quelques mètres à plusieurs centaines de mètres par 
secqpde. 

Trois éléments essentiels se dégagent des recher¬ 
ches poursuivies par les auteurs au cours de nom¬ 
breuses expériences sur le chien et sur le lapin : 

En premier lieu, l’inconstance et la variabilité des 
modifications électrocardiographiques provoquées, 
dans des conditions identiques, parles mêmes chan¬ 
gements de pression ; 

En second lieu, la tolérance remarquable du cœiu 
aux variations très brusques de pression reproduisant, 
celles du vol « en piqué i> ; 

Enfin la nécessité d’un séjour prolongé à des alti¬ 
tudes supérieures à 8 000 mètres pour déterminer 
l’apparition de modifications importantes de la courbe 
électrique. 

Guérison clinique et bactériologique spontanée, chez 
le cheval, d’une tuberculose pulmonaire expérimen¬ 
tale. — MM. Gabriee Petit et Phieippe Kfouri 
apportent à l’Académie de médecine le résultat de 
très longues recherches sur la tuberculose pulmonaire 
expérimentale du cheval, qu’ils provoquent à volonté 
par leur mode particulier d’inoculations endobron¬ 
chiques, à l’aide d’une sonde introduite par la trachée 
et poussée très avant. Ils relatent, à cette occasion, 
un curieux cas de guérison spontanée, clinique ec 
bactériologique, témoignant de la haute résistanet 
du cheval à l’infection tuberculeuse. 

Bien que le problème de la sérothérapie antituber¬ 
culeuse soit loin d’être résolu, ils estiment qu’il ne 
serait probablement pas impossible de conférer au 
cheval, par la voie pulmonaire qui leur est offerte, 
une immunisation active comparable à celle des che¬ 
vaux à sérums thérapeutiques; 

La transmission du typhus murin au porc. Des voies 
d’inoculhtlon. — M. H. Vioeee. 

La souplesse et la rigidité fonctionnelles du rein. — 
M. Henri Paieeard expose la notion de la rigidité 
fonctionnelle du rein qu’il oppose à la souplesse fonc- 
tionneUe normale de cet organe. 

Ee rein souple élimine rapidement l’eau ingérée, 
sécrète des urines de densité très variable au cours 

des vingt-quatre heures ; le pH urinaire est variable 
comme la densité. 

Ee rein fonctionnellement rigide uniformise son débit 
aqueux, sécrète des urines de densité et de pH à peu 
près fixes. 

E’épreuve de la densimétrie fractionnée, étabhe 
suivant les règles formulées par Eauteur dès 1924, 
facile à répéter et à contrôler, donne des indications 
précoces sur l'évolution d’une sclérose rénale, à un 
moment où il est encore possible d’agir par la théra¬ 
peutique. 

Ee rein rigide est un organe à fonctionnement 
réduit ; il expose le sujet au danger des poussées 
hypertensives, s’il absorbe trop de liquides ; au danger 
de l’azotémie ou de la rétention chlorurée, si la ration 
alimentaire ri’est pas exactement fixée. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE QES HOPITAUX 

Séance du 13 janvier 1938 (suite). 

Action du 693 ou a (para-aminophényl-sulfamldo) 
pyrldlne sur l’évolution de l’endocardite maligne lente. 
—• M. A. Ravina rapporte l’observation d’une malade 
chez laquelle une chute de la fièvre et une améliora¬ 
tion de l’état général ont suivi à plusieurs reprises 
l’administration de 693 par vole buccale ou paren¬ 
térale. Cette observation vient à l’appui des constata¬ 
tions analogues faites tout récemment par Whitby et 
par Ellis. 

L’Influence de la pyrétothérapie sur un cas de para¬ 
lysie générale, avec kératite et ulcération de la cornée. 
— Effet favorable immédiat sur les lésions oculaires. 

MM. G. Pamboukis et A. Codognis concluent que 
la pyrétothérapie associée au traitement spécifique a 
provoqué une rémission , de la maladie très marquée, 
et surtout a contribué à la guérison complète de ses 
lésions oculaires. Par conséquent, ce cas doit être 
ajouté à l’actif de la pyrétothérapie. Cette observa¬ 
tion très démonstrative dans laquelle la pyrétothéra¬ 
pie a eu une Influence nette et favorable même sur des 
lésions de syphilis tertiaire, si elle est confirmée par 
d’autres cas de syphilis acquise, soulève à leur avis 
vme série de problèmes, et plus particulièrement celui 
de l’application précoce de la pyrétothérapie non 
seulement contre les altérations quaternaires, mais 
aussi bien contre celles de la syphilis tertiaire. 

Notes radiologiques sur l’asthme infantile. — 
MM. Robert Debré, Maurice Eamy, Marcee 
Mignon et Jean Nice ont étudié l’image radiolo¬ 
gique du thorax chez 37 enfants asthmatiques. 

Les modifications observées ont porté sur la forme, 
et les dimensions de la cage thoracique, sur la situa¬ 
tion et l’aspect du diaphragme, sur les images des 
hiles pulmonaires, enfin sur la transparence du paren¬ 
chyme. 

Ea cage thoracique est généralement dilatée au 
moment de l’accès. Les côtes s’élèvent, les espaces 
Intercostaux s’élargissent. Le thorax prend ainsi im 
aspect globulevpr, « en tonneau *, qui est assez carac- . 
téristique. 
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La diminution d’amplitude des mouvements dia¬ 
phragmatiques est souvent des plus nette. Les c<3u- 
poles sont fortement abaissées, elles ont perdu leur 
convexité, sont aplaties, descendent « en tente », « en 
auvent » vers le sinus et, à gauche, dégagent souvent 
largement la pointe du cœur. 

Les ombres hilaires sont parfois anormalement 
étendues, en particulier dans le sens vertical. Parfois, 
aussi, elles s’étendent transversalement, ou encore 
dessinent le long des bords du cœur, des images den¬ 
telées et floues. 

La transparence du parenchyme, pulmonaire est 
quelquefois modifiée elle aussi. Parfois elle est exa¬ 
gérée : c’est la traduction d’un véritable emphysème 
aigu. Parfois aussi elle est diminuée : cette diminution 
de la transparence, observée surtout dans les formes 
catarrhàles, paraît être la conséquence de la réplétion 
broncho-alvéolaire. 

L’exploration radiologique du thor^ fournit, 
dans un grand nombre de cas, une aide efficace pour 
la solution des difficiles problèmes de diagnostic que 
les manifestations de l’asthme infantile posent souvent 
au médecin. 

Un cas de myéUte ourllenne. Sclérose médullaire 
consécutive évoluant depuis plus de quatre ans. —• 
M. DénLchatt (Angers). 

Anurie par l’acétylarsan. — MM. L. Laederich, 
Roberï Worms et TeyssiEr ont observé de graves 
accidents rénaux chez un jeune malade atteint, d’un 
ostéosarcome, pris à tort pour une périostite syphi¬ 
litique et» traité par l’acétylarsan. D’emblée, cette 
médication avait été mal supportée, chaque injection 
déterminant une poussée fébrile et des malaises. 
Malgré l’accentuation progressive de ces troubles, le 
traitement n’est interrompu qu’après la cinquième 
piqûre. Après une semaine de repos, une sixième 
injection est suivie d’un accès de fièvre qrd dépasse 
40», de vomissements répétés, et bientôt d’une réduc¬ 
tion considérable de la diurèse. 
. Le malade est transporté à l’hôpital en état d’anu¬ 
rie, L’évolution se fait rapidement vers la guérison, 
la diurèse se rétablit au bout de quarante-huit heures, 
et le chiffre de Tazotémie, qui est monté jusqu’à 4S'',25, 
est, moins de trois semaines après le début, revenu à la 
normale. Une conjonctivite localisée, une réaction 
méningée lymphocytaire, l’rme et l'autrp de courte 
durée ont accompagné la complication rénale. 

Les auteurs discutent la pathogénie de ces accidents 
et, rejetant l’intoxication proprement dite et le biotro¬ 
pisme, souscrivent à l’hypothèse d’une intolérance 
rénale. Bout eux, d’aillemrs, il n’existe qu’tme diffé¬ 
rence de degré entre les néphrites isolées post-arseni¬ 
cales et les symptômes rénaux parfois associés à la 
crise nitritoïde. 

L’intervention du système sympathique, qui à 
l’origine de ceux-ci ne paraît pas discutable, n’est 
sans doute pas étrangère au déterminisme de celles-là. 

Accidents cérébraux graves consécutifs à l’adminis- 
.tration par vole vaginale d’un comprimé de stovarsot. 
— M. RoiiER'f Worms rapporte l’observation d’une 

femme de soixante-cinq ans, qui-, ayant été traitée 
avec succès, pour une métrile, par des applications 
locales de stovarsol, reprend son traitement après une 
interruption de trois mois. Quelques heures après 
l’introduction, par la voie vaginale, d’un seul com¬ 
primé du médicament, elle ressent des nausées, une 
mve céphalée et la température s’élève. Le lendemain, 
apparaît une éruption généralisée scarlatiniforme. 
Malgré les injections répétées d’adrénaline, la céphalée 
augmente d’intensité ; lï'malade tombe dans un état 
de prostration, coupé d’agitation délirante ; brusque¬ 
ment, quarante heures environ après la prise médica¬ 
menteuse, éclate une crisa convulsive épileptiforme, 
à laquelle succède le coma. Hyperalbuminose rachi¬ 
dienne (zSr.yo), jointe à une réaction lymphocytaire 
discrète. Le coma persiste deux jours, puis se dissipe 
lentement, laissant derrière lui, après une très courte 
période d’aphasie. Un état d’amnésie transitoire. La 
guérison survient sans la moindre séquelle. 

Or, douze ans auparavant, dès le début d’un traite¬ 
ment par l’acétylarsan, dirigé contre im parasitisme 
intestinal rebelle, la malade avait été atteinte d’acci¬ 
dents de tous points semblables : céphalée, crise con¬ 
vulsive et coma, survenus cinq jours après la, seconde 
injection. La guérison était, de même, intervenue dans 
des délais rapides. 

L’auteur insiste sur les particularités de cette 
observation : la nature, la dose et la voie d’introduc¬ 
tion du médicament en cause, la précocité du début, 
l’évolution favorable malgré l’aspect dramatique du 
tableau initial, enfin le caractère récidivant des acci- 

Bn ce qui concerne la pathogénie, l’apparition de 
ceux-ci après l’abso^tion d’une sifaible dose d’arsenic 
plaide en faveur de l’intolérance. Il est'curieux, toute¬ 
fois, de constater que, douze ans après, la prenilère 
réaction médicamenteuse, une seconde cure arsenicale 
est parfaitement supportée, alors que, trois mois plus 
tard, la reprise du traitement provoque à nouveau les 
accidents nerveux. La raison dè ces variations de la 
tolérance, chez un même sujet, peut prêter à diverses 
interprétations. 

M. Miuan rappelle que le mot d’intolérance n’ex¬ 
plique rien ; ce n’est qu’une variété d’intoxication 
dépendant de lésions antérieures d’im organe. Il 
Insiste surtout sur le danger des arsenicaux pentava- 
lents qui peuvent provoquer tous les accidents des 
trivalents et en outre des accidents qui leur sont 
propres. Il a observé une apoplexie séreuse mortelle 
après ingestion de trois comprimés de tréparsol. La 
lymphoc3rtose est exceptionnelle dans l’apoplexie 
séreuse où l’albuminose est habituellement isolée. 
L’iiypèrthermie est im élément capital du pronostic, 
La voie vaginale est une excellente voie d’absorption 
médicamenteuse. ■ 

M.'.Feandin souligne la toxicité de l’acétylarsail', 
son danger n’est pas compensé par sofi activité théra¬ 
peutique qui est nulle. Il souligne l’influence possible 
de l’acidité ou de l’alcalinité du tniKeU- vaginal sut la 
toxicité. ■■ 

_ .79 — 
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M. Miuan ^sbuligne l’importance de la vasodila- . vision, directe, soit l’enregistrement des courbes grâce 
tation dans l’apoplexie séreuse, contrastant avec à un oscillographe cathodique. 
l’absence de lésions, cellulaires ; par contre, il existe Cet appareil est amené à rendre de mulüples ser- 
des lésions cellulaires surrénales. vices étant donné son maniement facile. Il permet des 

exathens rapides des différents troubles cardiaques et 
L’électrocardloscope enregistreur et son utilisation aussi la vérification du comportement du cœur dans 

pratique. — MM. DoNZEhOT et MÉNiTREi, présentent les conditions les plus variées ; thérapeutiques, chirür- 
uu nouvel électrocardiographe permettant soit la gicales, expérimentales. Jean I,erEbouli,ET. 

NOUVELLES 
Higlène et clinique de la première enfance (cUmque 

■ Païrot). — M. le professeur P. liEREBODEEET, hospice 
des Enfants-Assistés. 

Mardi 31 janvier. — ii heures. Professëur Eere- 
bouUet : PoUcEuique, deuxième enfance à l’amphi- 

* théâtre Parrot. 
Mercredi 1“ février. — ii heures. Professeur Lere- 

bouUet ; Consultation à l’amphithéâtre Parrot. 
- Vendredi 3 février. — 11 heures ; Professeur Eére- 

boullet. Conférence de diététique et de thérapeutique 
avec présentation de malades à l'amphithéâtre Parrot. 

Clinique thérapeutique médicale de la Pitié. — 
Professerm : P. Rathery. 

Programme des cours, leçons et conférences pen¬ 
dant la semaine du 30 janvier au 5 février 1939. 

. Lundi. — 9 .heures. M. Perroir : Eeçon de sémiolo- 
g,e digestive. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. —10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — MM. Proment et Moline : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Bargeton ; Présentation de 
malades. — ii h. 15. M, Rathery : PoUclinique 1 et 
thérapeutique'appliquée. Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. M“e Hyon-Jomier ; Leçon 
de sémiologie cardiaque. — M. Promeut . : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Thoyer Présentation de 
malades. — ii h.. 15. M. Rathery ; PoUclinique et 
thérapeutique appliquée. Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chimie 
biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
—; 10 h. 30.’M. Rathery ; Leçon clinique. Endocardite 
végétante. 

. Vendredi. — 9 heures. M. 'Tnriaf : Leçon de sémio¬ 
logie respiratoire. — M. Proment : Consulta¬ 
tion externe. — 9 h. 30. M. Rathery : jVisite des 
salles. — 10 h. 30. M. Pautrat ; Présentation de ma¬ 
lades. — Il h. 15. M. Rathery : PoEclinique et théra¬ 

peutique appEquée. Maladies de la nutrition, dia¬ 
bète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. '■— 9 heures. M. . Bargeton ; Leçon de 
sémiologie rénale et endocrinienne. — 9 b. 30. 
M'. Rathery ; Visite des saEes. — ii E. 15 ; Examen 
spéciaux. 

Société d’hydrologie et de climatologie de Nancy et 
de l’Est. — La Société d’hydrblogie et de cEniatd- 
logle de Nancy et de l’Est tiendra sa prochaine 
séance à Nancy, le mercredi 8 février 1939, à 16 h.' 30, 
à la Paculté de médecine. 

Prière aux membres de la Société de vouloE bien 
envoyer les titres de leurs communications , avant 
le 5 février prochain, au. secrétaire général, le pro¬ 
fesseur Louis Merklen, 96, rue de Strasbourg, à 
Nancy. 

Souvenir au professeur Baudouin. — Les amis èt 
élèves du profespeur Baudouin ont décidéde fêter son 
élection à l’Académie de médecine. Ils organisent 
à cet effet une réunion intime qui aura lieu à la 
Paculté de médecine dans son laboratoEe (pathologie 
et thérapeutique générales), le dimanche 12 février 
1939, à II hemes. ’ 

Au cours de cette réunion, ü lui sera remis un sou- 

Les souscriptions doivent être adressées à M. le 
Dr Azéràd, 54, rue Blanche (IXe). Chèque bancaEe, 
chèque postal, Paris 513-39. ’ 

Prochaine conférence des Voix latines. —^ M. le 
Dr P. CaThemn, ancien chef de cEnique à la Paculté 
de médecine, chirurgien en chef de l’hôpital d’uro¬ 
logie, membre d’honneur del’U. M. P. I. A., ou Union 
médicale latme, donnera, le jeudi 2 février 1939, à 
21 heures précises, à l’Institut océanographique, 
195, rue Samt-Jacques, Paris, une conférence sur: 
«. Rôle des Latins et des Médecins dans lâ découverte 
de l’Amérique», sous lahaute présidence deS. B. M. de 
Souza Dantas, ambassadeur du Brésil en Prance. 

« Rive gauche ». —Le Dr Thierry de Marïei, fera 
une conférence à iRive gauche », le mardi 24 janvier à 
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NOUVELLES (Suite) 

.21 h. 15 (Centre Marcelin-Berthelot, 28 bis, rue Saint- 
Dominique) . - 

L’éminent chirurgien traitera le sujet suivant : 
« Le chirurgien... et les autres ». 
AVIS. —A VENDRE, Journal médical paraissant 

tous les huit jours sur 16 à 20 pages. Quatre-vingt- 
huit ans d’existence. Pour tous renseignements, 
écrire àM. Michel, 4, rue Thénard, Paris (V»). 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
25 Janvier. — M. DauberT, Étude sur les principes 
de l’alimentation des tuberculeux. — M. Mercier, 
Contribution à l’étude des influences hormonales sur 
la motricité urétérale. Application à la pathogénie 
des pyélonéphrites gravidiques. — Mme Trueeee 
ChoTARD, Contribution à l’étude des affections car¬ 
diaques chez les enfants d’âge scolaire. 

26 Janvier. — M. Beaucheff, L’anesthésie péri¬ 
durale. — M. JpsSE, Contribution à l’étude de 
la classification dans es maladies mentales. — 
Mme Mutricy-Gascuee, Desgenettes. 

Thèses vétérinaites. — 25 Janvier. — M. Pernet, 
Traitement général des maladies Infectieuses par 
pyothérapie aseptique. — M. Cannepin, Parat3q)hose 
du veau. 

MÉMEHTO CHRONOLOGIQUE 

22 jAN\nER. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 
dimanche. 10h. 30. D^ Caroei ; Traitement médico- 
chirurgical des ictères de la lithiase. 

25 Janvier. — Poitiers. Ouverture d’un concours 
de professeur suppléant de physique et de chimie à 
l’Ecole préparatoire. 

25 Janvier. — Paris. Académie de chirurgie. 
Séance annuelle (3® séance de l’année). 

27 Janvier. — Bordeaux. Date limite pour les 
inscriptions en vue du concours de professeur de 
pathologie interne à l'École de médecine de Grenoble. 

2g Janvier. — Paris. Conférences du dimanche. 
Faculté de médecine. 10 heures. Di' CaïTan : Les 
achylies.' 

29 Janvier. — Paris. Hôtel-Dieu. Réimions du 
dimanche. M. Haebron : Les embolies. 

icr FÉVRIER. — Paris. Ministère de la Santé pu¬ 
blique. Date limite poinr adresser les demandes en vue 
des concours d’inspecteur départemental d’hygiène 
dans le Var et de directeur du bureau d’hygiène du 
Havre. 

5 FEVRIER. — Concours pour l’emploi d’infirmière 
stagiaire des hôpitaux militaires, au chef-lieu de 
chaque région militaire. 

5 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 
dimanche, 10 h. 30; D^ Sainton ; Les dystrophies 
osseuses endocriniennes. 

5 Février. -— Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. 10 heures. Dr SenéquE; Letrai- 
tement des fractures de la diaphyse fémorale de 
l’adulte (projections). 

REVUE DES LIVRES 
Chirurgie dé la main,parMARclsEEiN, chirurgien 

de l’hôpital américain. Livre du praticien, plaies, 
infections et traumatismes fermés de la main. 
{Masson et C*®, éditeurs, 1938). 
Ce Livre du praticien et le Livre duchirurgien, qui le 

suivra bientôt, constitueront la 3® é^tion entièrement 
refondue et considérablement augmentée du volume 
La chirurgie de la main que Marc IseUn a fait paraître 
en 1933, et qui a obtenu un succès mérité. 

On ne saurait trop insister sur la nécessité fonda¬ 
mentale pour les praticiens de savoir traiter ces plaies 
et ces lésions traumatiques de la main et des doigts. 
Iselin, qui s’est attaché depuis longtemps à ce trai¬ 
tement, donne dans son livre des conseils excellents 
fondés svu une pratique déjà considérable. Que d’er¬ 
reurs de thérapeutique n’a-t-on point encore à déplo¬ 
rer, même de la part de chirurgiens de carrières qui 
considèrent ces lésions de la main comme minime 
et indignes de leurs soins. Iselin tient, comme il le 
dit, à donner au public médical le respect des lésions 
de la main, et il regrette avec raison l’absence dans 
notre pays de centres de chirurgie d’accidents. 

Nul doute que son livre ne fournisse aux praticiens 
un guide précieux et sûr : il donne tous les détails 
indispensables avec la plus grande précision; dans un 
texte clair, illustré de 135 figures excellentes. C’est 
un vrai livre de chevet qui rendra les plus grands 

'services.. , Aebert Mouchet. 

A Banana : fruto de todo o aao, alimento- 

médicamento, par de Gouveia Vicente 
Henrioues) (La banane ; fruit de toute l’année ; 
aliment-médicament), 1 vol. 75 pages,’ 18 
photogravures {Funchel, 1938). 
Etude précise et expérimentale des propriétés 

diététiques de la banane de l’île de Madère. Par ses 
travaux et ses analyses personnelles, l’auteur établit 
la composition exacte de ce fruit devenu d’usage 
courant : la banane contient surtout des hydrates de 
carbone ; elle est pauvre -en protides et en lipides, 
mais elle renferme de Teau, des sels minéraux impor¬ 
tants (Ca, Mg, Fe, Cu et même P), des diastases et 
des vitamines. 

La banane incomplètement mûre est impropre à la 
mastication, est difficilement digestible et est moins 
nutritive. La banane bien mûre — c’est-à-dire dont 
la peau présente les taches foncées caractéristiques — 
est facile à digérer et très nutritive. Sa valeur calo¬ 
rique est élevée (100 grammes valent 100 calories). 
Elle exerce une influence favorable sur certains trou¬ 
bles gastro-intestinaux. 

Sa pauvreté en azote la rend très utilisable chez les 
néphritiques; chezle nourrisson, elle est avantageuse¬ 
ment employée et a rendu de grands servicés dans le 
syndrome cœliaque. Elle n’est pas seulement • un 
aliment ; elle est parfois un véritable médicament. 

Marcee Leeong. 
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VARIETES 

UN VOYAGE D’ETUDE AU MAROC : 

MARRAKECH, STATION CLIMATIQUE D’HIVER 

A ceux que neurasthénisent, ici, les tris¬ 

tesses de l'heure, je recommande pour traite¬ 

ment xm voyage au Maroc, comme cdui que 

nous venons de faire : Us seront tonifiés et 

vierment, d'aUleurs, d’être exprimé^dans une 

langue exquise, par le grand^j^iwain Geo-ges 

Duhamel, qui faisait partie de notre mission : il 

est, on le sait, de commerce charmant, s’honore 

de penser en médecin et se plaît, veut-il bien 

proclamer, dans la compagnie de ses con¬ 

frères qui le lui rendent bien..-. 

réconfortés par les niiracles d’énergie, de Notre misfeion comprenait aussi des maîtres 

volonté ordonnée, de discipline méthodique éminents, les professeurs Ueclainche et Achard 

qui, en moins de vingt-cinq ans, loin de la 

politique, ont transformé ce pays. Une aussi 

admirable réussite de l’effort français les rem¬ 

plira de joie, d’orgueü et aussi d’espoir, car une 

Nation est bien grande qui réalise une teUe 

œuvre de civilisation, dans une sereine 

atmosphère de paix et d’humanité qui con¬ 

trastent, fort dignement, avec les haines, 

les cruautés, les jalousies et les rodomontades 

qui nous entourent... 

Tels sont les sentiments qu’ont éprouvés 

les membres de la mission médicale chargée, 

pendant les vacances du Jour de l’An, d’aller 

étudier sur place l’organisation d’tme grande 

station d’hiver à Marrakech, dans un des plus 

beaux décors du monde. Ces - sentiments 

de l’Académie des sciences; le professeur Fer¬ 

nand Besançon, président de l’Académie de 

médecine, et aussi des compétences climato¬ 

logiques, rhumatologiques, voire chirurgicales, 

comme les professeurs Uaignel-Uavastiae, Vil- 

laret, Puech (de Montpellier), Justin-Besançon, 

Uardeimois, ainsi que trois éminents amis 

belges, le professeur Gxmsbourg (d’Anvers), 

les D^s Colard (de Bruxelles) et de Wewer 

(de Liège). 

Grâce aux autorités administratives et 

médicales du Maroc, notre mission a pu réu¬ 

nir une abondante documentation ; mais elle a 

aussi prospecté un pays splendide dont les 

réalisations actuelles prouvent les possibilités 

de demain : que notre gratitude aille donc à 

3«d du Maroc : (Photographie d’uue carte en^relief dressé par île Service géographique du Maroc pour l'Exposition 
Coloniale). I.n situation climatique de Marraxech y apparaît nettement, avec la protection du Grand Atlas au Sud, 
du Moyen Atias à l’Est et des Djébilet au Nord (flg. r). 



VARIETES (Suite) 

tous ceux qui ont facilité notre travail en le 

rendant, par surcroît, délicieusement agréable... 

Nos remerciements iront, d’abord, au Rési¬ 

dent Général Noguès, qui a acquis au Maroc 

tant de prestige personnel et d’autorité en y 

poursuivant, si activement, l’œuvre deLyautey, 

palais, qu’il continue à orner en artiste con¬ 

sommé suivant, les plus belles traditions,de 

l’art moghrabin. Re pacha de Taroudant nous 

a, lui aussi, brillamment reçus dans le Sous. 

D’ailleurs, contrôleurs civils, officiers des 

Affaires indigènes, ingénieurs, savants de l’Ins¬ 

titut scientifique chérifien et, surtout, méde¬ 

cins du Maroc (avec, à leur tête, les si actifs 

D^^b Colombani, Gaud, Routhier et le Blanc, 

directeur de l’Institut Pasteur de Casa), se sont 

ingéniés à nous aider, en même temps qu’ils 

nous faisaient apprécier et aimer le Maroc. 

Nous rappellerons simplement ici, (après Lyau¬ 

tey et tous ceux qui les ont vus à l’œuvre,) 

tout ce que le dévouement et l’humanité des 

médecins français au Maroc ont fait pour sa 

conquête pacifique. De l’eau, des routes, des 

soins, tels ont été, en effet, les trois leviers de 

notre œuvre pacificatrice. 

Notre gratitude se condense enfin envers 

notre collègue et ami, le chirurgien Heitz- 

Boyer, qui, èn fervent amoureux du Maroc, a 

organisé notre mission et qui, avec M™® Heitz- 

Boyer, M“'® Marcel Labbé et leurs jeunes 

colons, nous a reçus dans leur ferme neuve et 

leurs orangeraies du bled marakéchien. 

Clinique-hôpital civil. Hall central où convergent 
salles et galeries (fig. 3). 

Nos remerciements aussi au commandant 

Fleurance qui nous a si aüuablement guidés 

pendant notre voyage au nom de la Société 

d’hivernage de Marrakech. 

Au cours de notre randonnée, nous avons 

visité les grandes cités du Maroc : 

Rabat, la magnifique vüle administrative, 

de 23 kilomètres de tour, édifiée grandiose- 

ment en dehors de sa si curieuse Médina et 

Inauguration de l’hôpital civil de Marrakech que l’on voit' 
au fond derrière les palmiers avec de larges terrasses. 
Au premier plan, musique de la garde noire à l’arrivée 
du Résident Général (fig. 2). 

son ancien chef : il a mis, à encourager et à 

guider notre mission, la bonne grâce et l’effi¬ 

cience pratique dont il est coutumier lorsqu’il 

s’agit de valoriser le domaine de France con¬ 

fié à sa vigüance. Nous nous permettrons aussi 

de remercier respectueusement la générale 

Noguès qui, avec toute sa simplicité et tout 

son charme, nous a reçus au magnifique Palais 

de la Résidence, à Rabat, ainsi qu’aux fête.”' 

militaires et indigènes de Marrakech. Les 

généraux Fougère et Compain, commandant 

les subdivisions de Marrakech et de Fez, 

ont tenu, eux aussi, à recevoir màgnifique- 

ment à leur table notre mission. Enfin 

nous arrrons bien garde d’oublier le grand 

pacha de Marrakech, El Glaoui, qui nous a 

offert une belle diffa dans son magnifique 
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VARIÉTÉS (Suite) 

sa célèbre pointe des Oudaïas, face à Salé, 

entre l’Océan et l’oued bou Regreg. Nous 

avons été reçus, notamment, au bel Institut 

la Zaouïa Moulag-Driss, etc., d’une si belle 

architecture, où sont prodiguées les arabesques 

dessinées dans le plâtre et dans le cèdre, 

Agadir, le port du Sud, 

qui s’édifie à mi-chemin entre 

Bordeaux et Dakar, avec 

sa haute'Casba, sur[le dernier 

contrefort où l’Atlas plonge 

dans la mer (fig. 11 ), avec son 

cHmat égal et frais hiver 

comme été, avec les palme¬ 

raies, les orangeraies, les ba¬ 

naneraies du Sous, entre 

l’Atlas neigerrx et l’Anti- 

Atlas. 

Marrakech, enfin et sur¬ 

tout, but de notre voyage, 

la perle du Maroc méridional, 

proche des hautes montagnes 

neigeuses de l’Atlas, qui la 

séparent des déserts saha¬ 

riens, avec le mouvement 

incroyable^de sa place JDjemaa-el-F’na, (où 

viennent se distraire les Berbères du Srrd à 

la vue des bateleurs, des danseurs et des 

marchands), avec sa Koutoubia (fig. 4) plus 

belle que la Giralda de Séville, ses tombeaux 

chitectui 

scientifique chérifien, où géologues, bota,nistes, 

historiens, météorologistes impriment à notre 

expansion une direction méthodique. 

Casa, la vîUe-champignon ultra-moderne, 

un des plus grands ports de l’Empire fran¬ 

çais, poussée d’abord à_ 

Bidonville dans l’impro¬ 

visation et la fièvre du 

débarquement, mais 

maintenant ordonnée 

et régularisée par un 

urbanisme magnifique, 

d’une extraordinaire vita- 

Meknès, la belle cité 

blanche, avec ses rem- 

parts, sa célèbre porte de 

Bab-el-Mansour, ses fon- 

taines et ses ruines qui. 

survivent aux rêves dû 

Sultan Eou. 

Fez, l’admirable, (fig. 7) Marrakech. - Barra 
avec sa ceinture de ver- 50 millions 

dureetses champsféconds, 

là où, il y a un quart de siècle seulement, ré¬ 

gnait le paludisme, avec son entassement de 

maisons à terrasse, avec le grouillement in¬ 

croyable de ses soukhs étroits et compliqués 

(soukhs aux henné, aux potiers, aux épices, etc.). 

E’émiaent conservateur des Arts indigènes, 

M. Vicaire nous a fait visiter ses splendides 

médersahs (Bou Anania, Attarine, Masbahia), 

Saadieus, sa Bahia et tous les palais splen¬ 

dides que nous avons visités ; avec ses grands 

jardins bien irrigués, les oliveraies quadricen- 

tenaires de la Mamounia, les orangeraies de 

l’Aguédil, le calme réservoir de la Ménara 

(fig. 10) et la palmeraie où s’édifient le casino 

et la ville d’hiver. C’est là que nous sommes 

restés toute une semaine, dans une atmosphère 
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Pour se rendre compte de la valeur clima- 

■' m ’ a 1 absence de nuages, à la 

k ^ ■ sécheresse de l’air, donc à 

'f r^. ^ sa transparence. Le soleil 

", est lumineux, et la durée 

du jour, au solstice de jan- 

quante minutes plus longue 

‘‘ Paris: avantageappré- 

[i i» cié pendant la saison des 

^ loiigues nuits froides et 

■a\|||^!^ Bien que Marrakech ne 

’Mj- soit qu’à 150 kilomètres de 

l’Océan et bién que l’on dise 

y sentir parfois la brise 

S)- marine, cependant l’in¬ 

fluence stabüisante de la 

mer, au point de vue thermique et hygromé¬ 

trique, ne s’y fait guère sentir, et le climat est 

nettement continental. Il y a, entre les tem¬ 

pératures de la nuit et du jour, de gros déca¬ 

lages qui font 'comme ' une sorte de douche 

écossaise stimulante. Il y a surtout, entre 

tique de Marrakech comme station' d’hiver¬ 

nage, il faut arriver, comme nous l’avons fait, 

par la route droite et stratégique venant de 

Casa, qui s’élève sur les petites croupes du 

Djébilet (montagnettes) : on la découvre alors 

couchée dans la vaste plaine ensoleillée sous le 

ciel blejU avec ses palme-__ 

raies, ses orangeraies, ses , : 

oliveraies, avec ses innom¬ 

brables maisons blanches 

terrasse domi- cubiques 

d’une tonalité ocre, rose ou 

sanglante suivant les 

heures. A l’est, les mon- 

tagnes éloignées du Moyen- 

Atlas que traverse la nou- 

velle route impériale qui ; 

fait le tour du Maroc. |Hp4r^ 

Enfin, en décor de fond, *- 

au sud, à 60 kilomètres ] 

seulement, la haute chaîne 

neigeuse de l’Atlas qui, par endroits a l’al¬ 

titude des Alpes et dépasse 4 000 mètres, et 

qui (l’hiver du moins) protège la plaine contre 

les vents sahariens. 

Cette ceinture de montagnes contribue à la 

stabilité de l’atmosphère que les aviateurs 

connaissent bien : ils nous disent que l’air 

de Marrakech est calme, « sans trous », très 

les températures de l’hiver et de l’été, 

d’énormes différences. Car l’été, le thermo¬ 

mètre monte parfois jusqu’à 50° et les efiduves 

sahariens arrivent à traverser la montagne. 

Pour trouver, alors, un peu de fraîcheur, il 

faudrait monter dans l’Atlas ou, mieux, le 

traverser et se réfugier sur la côte, à Aga¬ 

dir, où des courants marins de fond rafraî - 
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Docteur HDCHARD. 

Cardiotonique 
Hypotenseur 

Circulatoire 
Antinerveux 

Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 

l insomnie et des troubles congestifs et nerveux de la ménopause. 

15 à 20 gouttes 

deux à trois fois par jour. 

Comme hypnotique, une dose 
massive, de 40 à 50 gouttes 
au coucher. 
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VARIÉTÉS (Suits) 

chissent l'air, même l'été, aux environs de 17°. 

Marrakech n'a donc de prétentions clima¬ 

tiques que pour l’hiver. Mais, d’octobre au 

printemps, en janvier notamment, la saison 

y est magnifique : ciel bleu 

sans nuage ; grande lumino¬ 

sité; longs jours; stabilité 

atmosphérique ; ' air si pur 

qu’on peut lire son journal 

au clair de lune ; sécheresse 

tempérée par la vapeur qui 

s'élève des jardins, des ré¬ 

servoirs de la Ménara ou de 

l’Aguédil, des irrigations que 

procurent de grands bar¬ 

rages : nous avons visité, par 

exemple, le barrage Cava- 

gnac (fig. 5) qiiipeutaccumu- 

-1er 50 millions de mètres 

- cubes d’eau descendue de 
l’Atlas, pour la distribuer en Timsei. — i 

temps de sécheresse. 

Tels sont les principaux éléments du cli¬ 

mat d’hiver de Marrakech : il est bien 

supérieur aux qualités extrémistes de certaines 

stations hivernales d’Égypte, très réputées et 

très fréquentées... 

Notons encore, comme avantages, la pos.si- 

C’est, tout d’abord, un raccourcissement 

des distances par l’avion : en effet, par le 

bateau, le rail, la route, les trajets sont longs 

et fatigants. Seul un service régulier d’avions 

Timsel. - • On voit, de dos, l’iiifatigable professeur Achard (fig. 9). 

. bilité, l’hiver, des jeux'de la neige et du ski sur 

les pentes de l’Atlas, à 60 kilomètres seulement, 

etaussi celle des jeux de lâmerà Agadir, àMoga- 

dor ou à Mazagan, à partir de 150 kilomètres.' 

Quelles conditions peut-on désirer pour le 

développement de cette admirable station ? 

te à travers l'.Vtlas, par le col de Tisi n’Test (fig. 8). 

permettrait la mise en valeur de Marrakech. 

On peut poser en principe que son dévelop¬ 

pement est fonction du développement de 

l’aviation marocaine : il ne saurait donc tarder. 

En second lieu, une station hivernale à 

Marrakech doit être entièrement à l’abri des 

épidémies. Or, à cet égard, 

le schéma général de l’urba¬ 

nisme au Maroc donne tout 

apaisement : on a respecté 

partout les médinas indi¬ 

gènes peu hygiéniques, tas¬ 

sées, surpeuplées, contami- 

nables ; les villes euro¬ 

péennes se sont construites 

sainement , en dehors d’elles 

et n’ont, par conséquent, rien 

à craindre. 

A Marrakech, notamment, 

la ville française est loin des 

souks et delà fameuse place 

Djemaa-el-Fna, foyer de 

toutes les épidémies. Le ma¬ 

gnifique hôtel, si élégant, de 

la Manoubia, dans ses jardins merr^eilleux, est 

isolé des pouilleries de la médina. De même 

la ville hibernale, avec ses pavillons et son 

casino en construction, est dans les palme¬ 

raies, loin des indigènes, (comme le sont, aux 

Indes, les stations anglaises.) 

Il est donc facile, sur tout avec un service 
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d’hygiène aussi bien fait) d’éviter à la station 

tout danger de contagion. Il n’y a d’ailleurs, 

à Marrakech, ni paludisme, ni amibiase, ni 

bilharziose. 

Marrakech. — Réservoît de la Méaara (fig. lo). 

En troisième lieu, une station hibernale mo¬ 

derne doit offrir, à ceux qui viennent y réta¬ 

blir leur santé, des possibilités de soins 

qui enlèvent aux malades toute inquiétude 

en pays lointain. Or, précisément, le Résident 

Général et les Autorités chérifiennes ont pro- 

fitédu passage de notre mis¬ 

sion pour inaugurer ime Cli¬ 

nique-hôpital civile (fig. 2 

et 3), qui est un modèle : 

salles claires, nettes, avec 

une admirable vue sur l’A¬ 

tlas neigeux. Au milieu, un 

grand hall central, abrité 

du soleil et de la chaleur, 

où convergent les vastes 

couloirs : pareille disposi¬ 

tion paraît très heureuse 

en pays chauds. Salles d’o¬ 

pération et de radiographie 

très à la page. Séparation 

complète d’avec les autres 

hôpitaux, militaires 

Les affaiblis, les débilités, les convalescents 

médicaux ou chirurgicaux, les déprimés trou¬ 

veront à Marrakech le calme repos, l’euphorie 

du soleil et du paysage, tme stimulation douce 

et prolongé que l’on éprou¬ 

ve soi-même presque de 

suite, et ce aux mois où le 

froid, l’absence de soleil, 

les brumes et les pluies 

sont si pénibles dans les 

pays nordiques. 

Les algiques sont, sem¬ 

ble-t-il, très soulagés àMar- 

rakech, comme si l’élé¬ 

ment douleur cédait au 

calme et à la stabilité du 

climat. Il enestparticuUè- 

rement ainsi pour les rhu¬ 

matisants, [ les’ h3rperten- 

dus, les cardiopathes et 

les viscéropathes, qui, dans nos climats froids, 

supportent si mal, l’hiver, les sautes baromé¬ 

triques et l’humidité. 

Les asthmatiques seraient, d’après ce qui nous 

été dit, très améliorés, et déjà, des diverses ré¬ 

gions du Maroc, ils viennent à Marrakech où ils se 

digènes, (hôpital Mauchamp, hôpital Maison- 

nave) que nous avons visités aussi dans leurs 

verdures de la Manoubia ou de l’Aguedil. 

A quelle variété d’hibemants la station 

de Marrakech peut-ele être utile ? Il est diffi¬ 

cile encore de le dire de façon définitive, et tme 

expérience chnique de plusieurs années sera 

nécessaire. Cependant, d’ores et déjà, on peut, 

semble-t-ü, prévoir certaines indications. 

Agadir. —, Vue du port. Citadelle dominant l’océan (fig. ti). 

trouvent mieux qu’ailleurs : c’est là June indi¬ 

cation précieuse. 

Par contre, on détournera les tuberculeuxcon- 

firmés, qui se brûleraient vite en un pareil climat. 

"Telles sont, a ffiori, diverses indications à la 

station hivernale deMarrakech. Peu de stations 

ensoleillées offrent de pareüs avantages et sont 

aussi aptes à attirer, àla foismalades et bien por¬ 

tants, tant par leurs qualités climatiques que 

par leur beauté. Paui.'^Carnot. 
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LA SYPHILIS CONGÉNITALE ET SON ROLE 
DANS LA MORBIDITÉ INFANTILE 

EN AFRIQUE-ÉQUATORIALE FRANÇAISE 

Par le D. LAURENT 
Mi^decin Colonial, 

Ex médecin chef des centres de Puérkuliure de Brazzaville 
(Moyen Congo). 

Dans le numéro de novembre, nous avons 

envisagé la mortalité infantile en A. E. P. et 

indiqué ses causes essentielles. Nous aborde¬ 

rons ici l'importante question de la syphilis 

congénitale. 

Bien que ce sujet ne soit pas abordé pour la 

première fois, nous pensons qu’il n'a jsfmais 

encore bénéficié d’une étude approfondie, ni 

reçu le développement qu’ü mérite. Nous ferons 

un bref rappel de quelques notes qui ont passé 

sur ce sujet avant l’année 1935, époque à 

laquelle nous avons entrepris nos recherches 

personnelles, que nous exposerons sans perdre 

de vue les conceptions différentes que nous 

pourrions heurter. 

Résumons d’abord les diverses opinions 

présentées par des médecins coloniaux et re¬ 

cueillies par le D^ Marcel Déger, membre de 

l’Académie des sciences coloniales. 

Afrique-Êquatoriale française. Au Gabon, 

à croire Georgelin (1920),presque tous les indi¬ 

gènes sont syphilitiques, et c'est là un gros 

facteur de dépopulation... (1923). Da syphilis 

est l’expHcation principale de la dépoprilation 

au Gabon, elle est presque constamment la 

cause déterminante de l’avortement patho¬ 

logique... la mortalité infantile est considé¬ 

rable, et la syphilis en est le facteur impprtant. 

Il n’est pas exagéré de reconnaître que 

8j) p. 100 des indigènes sont syphilitiques. 

D’avenir est très sombre, la syphilis a^atteint 

des proportions trop vastes pour qu’on puisse 

enrayer le mal (Benedetti). 

Da syphilis est aussi dangereuse que la try¬ 

panosomiase pour l’avenir de la race (Dedentu). 

De l’avis unanime des médecins qui ont 

exercé dans les diverses colonies du groupe 

(A. E. F.), on doit tenir la syphilis pour une des 

causes les plus importantes d’avortement, de 

morti natalité et de mortalité infantüe (De- 

comte, directeur du Service de santé, 1932). 

Voici, à peu près brossé, le- tableau des 

ravages effroyables de la Syphilis en Afrique- 

Equatoriale Française. 

Nous nous permettrons d’élever ici une note 

beaucoup moins pessimiste. 

Des auteurs ont constaté une mortalitA- 

infantile effrayante, des avortements et des 

accouchements prématurés en quantité im¬ 

pressionnante. Ils ont eu raison, et leurs obser¬ 

vations sont parfaitement justes. Mais là où 

nous nous permettons d’élever un doute, c’est 

lorsqu’ils attribuent à la syphilis tous ces 

désastres. 

Pendant detrs années, nous nous sommes 

occupé spécialement et uniquement de l’en¬ 

fance noire, et nous croyons avoir poussé plus 

avant que quiconque son observation, au 

moins pour une grande partie de l’Afrique 

centrale. Des milliers de nourrissons de toute 

provenance (Brazzaville est un carrefour de 

l’A. E. F.) ont été soumis à notre examen. 

Il nous a été donné exceptionnellement de 

voir un nourrisson cliniquement syphihtique, 

c’est-à-dire porteur de façon non équivoque des 

uns ou des autres stigmates qui caractérisent 

la syphilis congénitale. 

Nous ferons, pour bien situer la ' question, 

un bref rappel de ces signes, emprunté à 

M. Pehu, et recueilli dans un ouvrage récent, 

dont nous citons des extraits : 

Première enfance. — On note que la syphilis 

se traduit par deux ordres de manifestations : 

les signes de certitude et les signes de proba¬ 

bilité. C’estcette distinction que très justement 

admet Marfan, et elle correspond à la réalité 

des faits. Des signes de certitude, peu nom¬ 

breux, sont : deux types de dermatose, le 

pemphigus palmoplantaire et la roséole, l’ostéo- 

chondrite... certaines affections oculaires... la 

splénomégalie et le coryza (ces deux dernières 

avec quelques réserves). 

Des signes de probabilitédont voici quelques 

exemples : melasha des nouVeau-nés, maladie 

des vomissements, hydrocèle, malformations, 

convulsions, etc. 

Enfin la plupart des auteurs admettent un 

certain nombre de manifestations disparates 

ou retardées. 

Seconde enfance. — Manifestations appa¬ 

raissant vers l'âge de trois ou quatre ans, sans 

unité symptomatologique et sans caractéris¬ 

tiques absolues. 

Nous n’insisterons pas ici sur les manifes¬ 

tations de la syphilis dé la seconde enfance, 

car, en ce qui concerne les enfants noirs, l’in¬ 

trication d’autres syndromes complexes qui 

n’ont rien à voir avec la S5q)hilis s’oppose 

à toute discrimination clinique (rachitisme, 

paludisme, spirochétoses, troubles trophiques 

d’origine alimentaire, etc. 
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Premier ordre de faits. — Nous attachons 

donc davantage d’importance aux manifes¬ 

tations, tout de même assez précises, de ia 

syphüis de la première enfance. Eh bien ! 

nous ne les avons constatées que très rarement 

là-bas, bien que des enfants de toutes les races 

de l’A. E. E. se soient présentés à notre exa- 

' Et nous ajoutons que, si la syphilis était aussi 

répandue qu’on l’a prétendu, le nombre des 

hérédos caractérisés ne serait pas aussi res¬ 

treint. 

Deuxième ordre de faits. — Ees accouche¬ 

ments prématurés et les avortements sont 

extrêmement fréquents. Nous les avons éva¬ 

lués, dans notre clientèle, à 40 p. 100 environ. 

En cela nous sommes d’accord avec la plu¬ 

part des observateurs coloniaux ; mais nous 

pensons qu’üs ont attribué ces accidents d’une 

manière un peu trop systématique à la syphilis, 

et nous en trouvons une preuve dans l’absence 

de parallélisme entre leur fréquence et celle 

des manifestations cliniques de cette maladie 

dans la première enfance. 

Voyons ce qui se passe, et dans quelles condi¬ 

tions se présentent ces expulsions prématurées. 

Si vous questionnez la femme, vous apprenez 

presque^ toujours qu’eUe se livre à un travaü 

intempestif ; elle revient d’une longue course 

en brousse, avec un chargement sur la tête, ou 

bien, dans les jours précédents, elle a cultivé 

son champ sous le dur soleil de l’équateur ; 

bref, elle est éreintée, et l’expulsion n’est, en 

général, que l’expression d’une fatigue exces¬ 

sive aggravée, bien entendu, par l’état de gros¬ 

sesse et l’msuffisance de l’alimentation carnée. 

E’expUcation est en soi suffisante, et point 

n’est besoin d’invoquer, tout au moins a priori, 

le rôle du tréponème. Quant au rejeton, s’il 

est viable, ü ne demande qu’à vivre, .et ne 

porte jamais la moindre trace d’tme hérédo- 

spécificité. Il n’y a point de mortinatalité. 

Troisième ordre de faits. — Un grand nombre 

de femmes enceintes ont un Bordet-Wasser- 

marm positif (environ 30 p. 100). 

Ea question devient beaucoup plus délicate ; 

mais nous n’hésifoiis pas à révoquer en doute, 

tout de suite, la valeur de cette réaction et de 

ses dérivées dans les régions équatoriales. 

A la suite de la parution de notre livre (i) 

nous reçûmes une lettre d’un syphihgraphe 

éminent qui nous écrivait ;((Onpeut juger du 

taux de la syphûis dans un pays par la statis- 

(i) Les ProbUmes de l’Enfance en Afrique Équatoriale 
Française (Vigot, ed.) 
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tique s-ur la fenime enceinte : or la vôtre est de 

30 p. 100. » 

Ce qui voudrait signifier que Bordet-Wasser- 

mann positif égale syphilis, quelle que soit la 

région où l’on opère. 

Baissons la parole à un certain nombre de 

nos confrères ; 

1° En ce qui concerne la réaction de Bordet- 

Wassermann en général : 

« Ea réaction de Bordet-Wassermann est 

donc un symptôme qui a une certaine valeur, 

mais non une valeur absolue, surtout lorsqu’elle 

est négative. Mais, même positive, elle n’est 

pas pathognomonique... En contradiction avec 

les signes cliniques, ses indications doivent être 

acceptées sous bénéfice d’inventaire. » (J. Ni¬ 

colas.) 

2° En ce qui concerne la réaction de Bordet- 

Wassermann vis-à-vis du climat : 

« Si une réaction franchement positive dans 

plusieurs prélèvements de sang... donne dans 

nos climats une quasi-certitude de S5q)hilis, 

on ne doit jamais poser un diagnostic de syphi¬ 

lis sur le vu des seules réactions positives, à 

moins qu’elles ne soient accompagnées de 

symptômes de lésions qui puissent être très 

vraisemblablement qttribuables à la syphilis. » 

(Bocage.) 

30 En ce qui concerne la réaction de Bordet- 

Wassermaim vis-à-vis d’autres maladies que la 

syphilis : 

« Toujours positive dans le pian, souvent 

dans le paludisme,la réaction de Bordet-Wasser¬ 

mann est aussi volontiers positive dans la 

lèpre. Mais on tend alors à admettre qu’il y a 

syphilis associée. » (Bocage.) 

« Ea réaction de Bordet-Wassermann e§t 

presque toujours positive dans le Pian. Après le 

traitement elle devient négative en principe. 

Toutefois ce procédé de diagnostic n’a pas la 

même valeur dans les pays chauds que dans nos 

contrées... Il ne faut pas lui accorder une con¬ 

fiance aveugle. » (Joyeux.) 

«Ees spirochétoses provoquent des modifi¬ 

cations du sérum sanguin telles qu’en présence 

de certaines substances antigènes le complé- 

'ment est dévié. Cette réaction de Bordet-Wasser¬ 

mann n’a qu’une spécificité de groupe, car elle 

est positive dans toutes les spirochétoses autres 

que la syphilis. » (Philibert.) 

Gougerot admet également que, dans tm cer¬ 

tain nombre d’états chroniques, parmi lesquels 

il range le paludisme, la lèpre, et même la try¬ 

panosomiase, il peut arriver que le Bordet- 

Wassermann soit positif. 
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En ce qui concerne le pian et les diverses 

spirochétoses, les auteurs sont formels. Cet en¬ 

semble de conclusions semble prouver que la 

question de la spécificité du Bordet-Wasser- 

mann, non encore absolument résolue sous nos 

climats, l’est encore bien moins sous les tro¬ 

piques. 

Sous nos climats, quelle maladie peut occa¬ 

sionner une réactiondeBordet-Wassermannpo- 

sitive ? pratiquement une seule : la syphüis, ce 

qui donne toute sa valeur à la réaction. 

Sous les tropiques, quelles maladies peuvent 

occasionner u ne réaction de Bordet-Wasser- 

mann ? des quantités, ce qui ôte toute valeur 

à la réaction. 

De là à réformer notre opinion sur la s}q)hilis 

en Afrique centrale, il n’y a qu’un pas. Si 

l’on admet que le laboratoire n’est d’aucun 

secours pour le diagnostic de la S3q)hilis en 

A. E. E., force nous est'de recourir à la clinique. 

Nous avons vu ce qu’elle dit : point de manifes¬ 

tations dans la première enfance. 

Quant aux signes de probabilité de la syphi¬ 

lis congénitale, ce n’est plus qu’une question 

dMmpression, impression qui peut se trouver 

plus ou moins solidement étayée dans nos 

régions, mais pas au Moyen Congo. Ea préma¬ 

turation, très fréquente, et l’hypotrophie, 

tardive mais universelle, sont expHcables par 

des causes sociales tout à fait particulières à ces 

pays. 

A chaque fois que nous avons pu nous occu¬ 

per des prématurés, les nourrir convenable- 

mènt à la biberonnerie, ils se sont admirable¬ 

ment tirés d’affaire sans l’ombre d’un traite¬ 

ment, et l’application large de ces expériences 

a fait tomber la mortalité infantile dans notre 

secteur de 70 p. 100 à 16 p. 100. 

En résumé, nous croyons que la syphilis 

existe en Afrique centrale, nous en avons vu 

et traité quelques cas. Il n’y a du reste pas de 

raisons pour qu’elle n’existe pas, puisqu’il y a 

des Européens. Mais nous avons l’impression 

qu’elle est beaucoup moins répandue qu’on l’a 

dit, et qu’on n’a jusqu’ici jugé de son étendue 

et de sa fréquence qu’en fonction des expul¬ 

sions prématurées et des Wassermann positifs, 

éléments de vérité très précieux en France, mais 

dépourvus de signification précise en Afrique 

centrale. 

'Æ FER 
musi 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 

Rcnfeme inUctei les Substances M AnrÉjt 
du Sang total 

HÉOlCKTION RATIONNELLE DE 

Syndromes Anémiques 

Déchéances organiques 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 
HERBORISTES ET EAU PURGATIVE 

ly’article 33 de la loi du 21 germinal an XI 

interdit de vendre aucune composition ou 

préparationjpharmaceutique à ceux qui n’ont 

pas le diplôme de pharmaciens. Cet article 

s’applique à tous ceux qui, n’exerçant pas la 

profession de pharmacien, font ees ventes pro- 

Mbées, et notamment aux herboristes auxquels 

l’article 37 de la loi ne confère que le droit de 

vendre des plantes et des parties de plantes mé¬ 

dicinales, indigènes, fraîches ou sèches. 

Ce principe est constamment affirmé ; il 

Va. été par la Cour de cassation, le 16 novembre 

1923, et, depuis la loi du 4 septembre 1936, par 

la Cour de Poitiers, le 26 février 1937, ainsi que 

nous l’avons déjà relaté. 

. Ainsi, seuls les pharmaciens ont le droit de 

vendre des drogues au poids médicinal, et la 

vente au détail des drogues simples est néces¬ 

sairement faite au poids médicinal. Les juges 

saisis de poursuites doivent donc constater 

souverainement si un produit constitue ou non 

une préparation pharmaceutique. 

Les tribunaux ont donc toujours déclaré 

qu’une drogue simple prend le caractère d’un 

médicament lorsqu’elle est combinée avec un ' 

autre corps simple. 

En ce qui concerne les eaux minérales, il faut 

distinguer entre les eaux minérales artificielles 

et les eaux minérales naturelles ; de sorte que 

l’autorisation préfectorale obtenue par un par- 

ticuher, fût-il herboriste, d’avoir un dépôt 

d’eaux minérales ne confère pas à cet herboriste 

le droit de vendre une eau minérale artificielle, 

cette eau minérale^ artificielle constituant un 

produit pharmaceutique. 

La ■ question vient de se poser devant la 

Cour de cassation, le 3 novembre 1937, sur un 

pourvoi interjeté contre un arrêt de la Cour de 

Rouen, qui avait condamné pour exercice illé¬ 

gal de la pharmacie deux inculpés qui ven¬ 

daient de « L'eau de Purgos ». La C our a dé¬ 

cidé que la vente de cette eau constituait un 

exercice Ulégal de la pharmacie car elle était 

constituée par une solution purgative, à base 

de sulfate de soude et de bicarbonate de soude, 

c’est-à-dire qu’elle était un véritable médica 
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ment, dans la composition duquel entrent des 

produits que les herboristes n’ont pas le droit de 

vendre au poids médicinal. 

Dans cet arrêt, la Cour af&rme de nouveau, 

comme eUe le fait fréquemment, que les juges 

du fait ont un pouvoir souverain pour appré¬ 

cier si un produit constitue une préparation 

pharmaceutique. 

D’arrêt de la Cour de cassation du 3 no¬ 

vembre {Gaz. Pal., 7 décembre 1937) est ainsi 

libeUé ; 

Da Cour, — Attendu qu’aux termes de 

l’article paragraphe 18 de la loi du 12 juil¬ 

let 1937 amnistie pleine et entière est accordée 

à l’infraction imputée aux prévenus ; déclare 

l’action pubhque éteinte j 

Mais sur les intérêts ci-vils : 

Sur le moyen unique, pris de la violation par 

fausse application des articles 25 et 33 de la loi 

du 21 germinal an XI, 7 de la déclaration 

royale du 25 avril 1777, violation de l’arrêt du 

Conseil du 5 mai 1781, de la loi des 14-17 avril 

1791, de l’ordonnance du 18 juin 1823 et du dé¬ 

cret du 12 janvier 1922, ensemble violation de 

l’article 7 de la loi du 20 avril î8io, en ce que 

l’arrêt attaqué a décidé que l’autorisation pré¬ 

fectorale accordée au demandeur d’installer, en ** 

vue de la vente, un dépôt d’eaux minérales 

artificielles purgatives serait inopérante par le 

motif qu’ü ne s’ensuivrait pas qu’il ait le droit 

de vendre une eau minérale naturelle dans la¬ 

quelle un médicament aurait été adjoint en vue 

d’en faire tm purgatif ; 

Attendu qu’il résulte des énonciations, tant 

de l’arrêt attaqué que du jugement dont celui- 

ci déclare adopter les motifs non contraires, 

qu’Henry, herboriste à Bolbec, et Ducas, son 

employé, ont détenu et mis en vente, sous la 

dénomination d’« eau de Purgos », une eau 

minérale consistant en une solution prugative à 

base de sulfate de soude et de bicarbonate de 

soude, c’est-à-dire un médicament dans la com- 

-position duquel entrent des produits que n’ont 

pas le droit de vendre les herboristes au poids 

médicinal ; 

Attendu que la constatation par le juge du 

fait que les produits incriminés constituent des 

(Voir suite page XII.) 
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préparations pharmaceutiques est souveraine ; 

qu’au surplus l’autorisation accordée à Henry, 

par application de l’ordonnance du i8 juin 

1823, d’installer dans son officine un dépôtd’eaux 

minérales ne saurait s’étendre à des eaux mi¬ 

nérales artificielles qui, additionnées de pro¬ 

duits médicamenteux dont la vente au poids 

médicinal entre dans le monopole des phar¬ 

maciens, ne peuvent être livrées au public par 

des personnes non munies du diplôme régle¬ 

mentaire ; 

Et attendu que l’arrêt est régulier en la 

forme ; — Rejette... 

Adrien Peyted, 

Avocat à la Cour d’appel. 

REVUE DES CONGRÈS 
X® CONGRÈS DES PÉDIATRES DE LANGUE 

FRANÇAISE (suite) 

(^27-30 octobre 1938.^ 

DEUXIÈME Rapport. : Syncrome malin et 
toxi-Infectlons. 

Dr R.-A. MARQUEZY (RAPPORTEUR) 

L’auteur rappelle les caractères de la malignité 
dans les grandes maladies médicales ou chirur¬ 
gicales : diphtérie décrite par le professetu 
Marfan; syndromes malins de Hutinel; syndrome 
pâleur-hyperthermie du professeur Ombrédanne. 

_ Le jeune âge des enfants est une des conditions 
habituelles de cette malignité, surtout chez les 
nourrissons, dont l’étude se fonde sur les remar¬ 
quables travaux expérimentaux des Drs James 
Reilly. Pour Hutinel, il n’existait pas de crité¬ 
rium anatomique prépondérant. 

Dans 62 cas de syndrome maUn, l’auteur a pu 
édifier un syndrome anatomo-pathologique (hy¬ 
perémie des viscères, des surrénales, sans prépon¬ 
dérance sur les autres organes, aspect cellulaire 
des tissus périviscéraux digestifs surtout, parti¬ 
culier. La tuméfaction du tissu lynnphoïde 
est manifeste (mésentérique svutout, pelvienne, 
médiastinale, ganglions et foUicules clos ; pla¬ 
ques de Peyer. 

Sur les vaisseaux, hyperémie active ou suffus- 
sions, infarctus même sur le système réticulaire, 
cellules de Kupfer du foie, ganglions, rate. 
Mêmes lésions quels que soient l’âge ou la cause 
du ruai. Myocardite; néphrite, broncho-pneumonie 
s’observent beaucoup plus inconstamment, et 
plus chez les adultes, dans des formes à évolu¬ 
tion prolongée. 

Aux surrénales, jamais de lésions de nécrose 
•dégénérative. 

Donc'; 1° hyperémie des viscères ; 2“ réaction 
des tissus lymphoïde ; 30 atteinte du tissu réticulo- 
endothéUal. - 

Lésions très importantes du système nerv'eux ; 
piqueté hémorragique, œdème périvasculaire, 
tissulaire, d’où un aspect « troué » des coupes, 
pas d’infiltration intracellulaire. 

(i) Voy. Paris médical du 10 et 17 décembre 1938. 

Prédominance à la corticahte et dans la sub¬ 
stance grise périventriculaire. 

Hémorragies macroscopiques étendues des 
splanchniques, du sympathique, œdèmes du 
périnèvre, des gaines de Schwann s’opposant 
à la rareté des altérations des cehules nerveuses 
eUes-mêmes. 

Quelle que soit l’étiologie, on note : identité 
dçs lésions. 

Rilhet et Barthez avaient relevé ces mêmes 
localisations dans les grandes maladies. J accoüd, 
Sanné, Senestre et Martin également; 

Depuis longtemps, on pressent que les réac¬ 
tions vago-sympathiques éclairent la pathogénie 
du S3mdrome malin. 

Les travaux de Reilly pénètrent plus avant 
dans le mécanisme des accidents. 

Il a procédé par injections au contact des nerfs 
splanchniques, reproduisant les lésions de la 
fièvre t3rphoïde, avec des toxines variées, des 
corps chimiques ou une simple irritation méca¬ 
nique. Ces irritations en divers points du sys¬ 
tème nerveux et même dans le tissu lymphatique 
montrent le rôle du tissu neurolyméphatique 
dans la pathogénie de ces accidents. 

La critique des tliéories pathogéniques con¬ 
duit l’auteur à restreindre l’importance du fadeur- 
cardiaque, sauf des troubles de la conductibilité. 

La théorie surrénale est discutable du fait de la 
rareté d’hémorragies macroscopiques, de l’ab¬ 
sence de lésions surrénales, sauf la congestion 
banale observée dans d’autres états gn dehors 
de tout syndrome malin. Expérimentalement, 
malgré la double capsulectomie, l’excitation 
vago-sympathique reproduit le même syndrome, 

h’insuffisance rénale étudiée par ChaUer dans 
le syndrome malin ne peut ê-tre admise sans 
réserves. 

Restent les théories nerveuses ; les lésions cen¬ 
trales souvent invoquées sont inconstantes. 
Le professeur GuiUain et Guy Laroche ont iticri- 
miné l’atteinte fonctionnelle nerveuse, sans lé¬ 
sions. M. Comby a mis en valeur des altérations 
dues aux encéphalites hifectieuses. Pour l’auteur, 
ü s’agit de lésions-vasculaires par perturbation 
du système S3rmpathique. 

L’insuffisance de ces diverses théories a con¬ 
duit à soutenir l’idée d’une atteinte neuro-vêgê- 
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tative. Les expériences de J. Reilly lui donnent 
une base objective. L’âge imprimé à la sympto¬ 
matologie des variations individuelles : fré¬ 
quence ou non des convulsions, de la fièvre et 
des divers signes, dont l'autem: fait un exposé 
physio pathologique détaülé, montrant ainsi le 
mécanisme de la mort dans le syndrome maUn, 
rh3q)othèse d’un terrain peut légitimement 
être soulevée ; on peut aussi évoquer le rappro¬ 
chement et la superposition entre les .éléments 
de la malignité et ceux du choc anaphylactique. 

Le professeur LerEboui,i,et (Paris) rend 
hommage au rapport de M. Marquézy et évoque 
le souvenir du professem Hutinel et de son bel 
ouvrage sur le syndrome maUn qu’ü a rapproché 
de l’anaphylaxie. 

Le professeur LerehouUet a montré l’intérêt 
de l’opothérapie smrénale, mais, pour lui, le rôle 
de la surrénale n’a jamais été exclusif, le rein 
tient aussi parfois sa place dans les accidents. 
Il faut peut-être réserver un peu l’avenir sur le 
fait que la notion de l’agent causal, à côté du 
terrain et du rôle du S3rmpathlque, peut avoir 
tme action propre ; les épidémies de diphtérie, de 
scarlatine maligne tendent à le prouver. On ne 
saurait négliger l’action de l’opothérapie surré- 

■ nale, des toni-cardiaques (ouabaïne intravei- 
veineuses) et de la strychnine. 

Le Dr CoMBY (de Paris) relève des points de 
contact entre le syndrome maUn et les -encépha- 
Utes aiguës post-infectieuses des maladies de 
l’enfance. 

Les séquelles de ces encéphalites prouvent 
l’atteinte organique du névraxe ; le syndrome 
malin tue presque toujours, aucune séquelle ne 
peut être suivie. 

M. LESné (Paris). — Certa ns signes humoraux 
au cours du syndrome malin ont ime valeur 
pronostique indiscutable lorsqu’ils sont associés ; 
avec r azotémie, on trouve non seulement tme 
diminution du cholestérol sanguin, mais aussi 
celle du phosphore inorganique comme je l’ai 
noté avec M. Briskas. Les manifestations du 
syndrome - malin, tant cliniques qu’anatomiques, 
sont identiques à celles de l’anaphylaxie expé¬ 
rimentale aiguë telles qu’elles ont été décrites 
par Charles Richet : la mort, disait-il, se produit 
comme s’ü s’agissait d’un poison du système 
nerveux. 

J ’aisignalé, avec LucienDreyfus, que l’anesthésie 
des animaux sensibilisés empêchait le choc 
anaphylactique ; de même, dans les expériences 
de M. Marquézy et de Ladet, elle empêche" 
les effets néfastes de l’irritation ou du trauma¬ 
tisme du système sympathique. Une modifi¬ 
cation du terrain peut donc supprimer l’intolé¬ 
rance du sujet. Les eczémateux et les asthmati¬ 
ques sont incontestablement prédisposés aux 
accidents sériques et aux chocs coUoïdoclasiques ; 
il n’est pas étoim-ant que ces sujets, ou d’autres 

dont nous ne soupçoimons souvent ni la tolérance 
ni la sensibilité, réahsent un dérèglement neuro¬ 
végétatif en présence d’une infection, d’une 
intoxication ou d’un simple traumatisme. 

M. le professeur agrégé Jean Cathaea (Paris) 
rappelle les beaux travaux de J. ReiUy. Il pose 
la question de savoir ce qui agit comme agent 
déchaînant ; il marque la différence entre le 
« syndrome malin » et les « formes malignes » 
des maladies infectienses. Ces dernières se font- 
laitement et progressivement, alors que le syn¬ 
drome maHn démasque brutalement rm facteur 
de gravité en général inattendu. 

Il existe donc des « formes mahgnes du germe » 
et des « réponses mahgnes » ou allergiques d’une 
maladie tenant à l’individu : scarlatine, diphtérie, 
typhoïde, grippe en offrent des exemples. La 
quahté de la population atteinte Intervient aussi. 
Un germe malin peut être neutrahsé par un 
sérum spécifique; rm syndrome malin appelle 
une thérapeutique orientée non contre la cause, 
mais contre le mécanisme. 

Les formes mahgnes, lorsqu’eUes gnérissent, 
laissent souvent pour longtemps les malades 
fragiles ; ceux qui brutalement subissent rm choc 
morbide s’en dégagent également vite, et l’ave¬ 
nir est beaucoup plus rassurant. 

Il faut, tout en admirant l’effort d’unification 
tenté avec succès dans le rapport, s’efforcer, 
par rme analyse de chaque cas, de dégager les 
faits qui s’éloignent de ce syndrome malin dont 
la délimitation a bénéficié de ces recherches. 

M. le professeur Michaeowicz (Varsovie) 
aborde la question de l’entérite et de la cohte, 
facteur d’atteinte neuro-végétative chez Ten¬ 
dant, élément souvent capital, parfois décisif 
dans Tévolntion morbide des cas graves. 

M. le Dr Rd. Pichon (Paris) atteste que chaque 
cas doit être étudié pour lui-même, mais retient 
des idées de rapport, la valeur des réactions neuro¬ 
splanchniques ou végétatives dans des maladies, 
et aussi dans des syndromes qui n’ont rien 
d’infectieux, tel Teczéma du nourrisson. L’anteur 
rappehe qu'avec Duvoir, à propos de rhumatisme, 
il a mis en valeur l’importance d’un processus 
« hyperergique », que l’affection soit infectieuse, 
parasitaire ou relève d’une autre cause non 

encore identifié. 
La classification des maladies d’après le mode 

d’évolution morbide aurait l'intérêt de mienx 
■fixer le pronostic et la thérapeutique. 

M. le professeur WaeeGKEn (Gôteburg) estime 
que le syndrome mahn peut aussi évoluer sous 
un type atténué dont il envisage, les caractères 
et le terrain (asthme, eczéma), les enfants 
« sensibles » sont plus atteiuts que les autres 
dans les maladies ahergiques. La transition de 
ces états avec les formes normales des maladies 
est souvent indécise. 

Le Dr WoRiNGER (Strasbourg) pense que le 
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« syndrome malin » varie dans les diverses mala¬ 
dies, et que la notion de la spécificité donne samar- 
que ausyndrome maUnd^s chaque cas. Il s’atta¬ 
che au syndrome maUn dans l’eczéma du nourris¬ 
son. Divers auteurs ont vu des lésions diffuses et 
dégénératives de la fibre cardiaque. Le rapproche¬ 
ment avec le choc anaphylactique est souvent 
évoqué ; pour l’auteur, il s’agit d’ime sursensibüité 
spécifique à l’égard d’ime substance donnée. Les 
accidents observés : cris, congestion de la face, 
prurit, urticaire rapide et collapsus cardio¬ 
vasculaire, stetor perte de connaissance, le tout 
durant quelques minutes, action remarquable 
'de l’adrénaUne sont les signes d’un syndrome 
anaphylactique. 
- Celui-ci diffère des caractères de la mort du 

nourrisson eczémateux : pas d'urticaire, évolu¬ 
tion non en quelques minutes, mais en plusieurs 
heures... 

M. Woringer admet l’origine infectieuse du 
syndrome malin dans l’eczéma du nourrisson. 

Ces mfections, hospitahères surtout, ne sont 
pas rares, sans du reste qu’il soit nécessaire 
que le microbe passe dans le sang ; les résorp¬ 
tions cutanées de toxines suffisent à exphquer 
les accidents. 

La prophylaxie consiste dans l’asepsie du 
tégument des nourrissons eczémateux. 

M. Fanconi (Zurich) montre la valeur du 
manque de sel, facteur de malignité chez certains 
enfants, mais non dans tous les cas. Mais, le 
métabohsme du sel dépendant du système neuro¬ 
végétatif, il peut exister un lien entre les divers 
ordres de faits. 

M. le professeur TArtpERS (Lausarme) rap¬ 
pelle les formes cliniques, mahgnes des maladies 
et incrimine aussi une réponse du système ner¬ 
veux central. 

La conception actuelle, basée sur l’expérimen¬ 
tation, est peut-être par trop rmalytique. Nos 
conclusions ne doivent jamais être formelles; les 
expériences, bases du, rapport, doivent. aussi 
inciter à la prudence thérapeutique. 

M. Marquézy rapporteur, répond aux ora¬ 
teurs. Il précise qu’ü a voulu surtout s’intéresser 
au mécanisme physio pathologique du syndrome 
niahn. . 

Il en a étudié les formes mortelles, mais nombre 
de cas aussi ont guéri. Il reconnaît le rôle des 
surrénales, celui de la toxine, celui du terrain. 

ILdistingue aussi nettement le syndrome maUn 
et les encéphalites post-infectieuses. 

La thérapeutique a pour limites l’état d’irré- ' 
versibUité des lésions qui trop souventest réalisé. 

D’influence de l'anesthésie joue pour le syn¬ 
drome mahn comme pour l’anaphylaxie. 

Le choléra infantile, lui aussi, est une forme 
de la malignité à formé neuro-yégétative prédo¬ 
minante sur les organes digestifs. 

D'inflammation est d'une notion ancienne, c’est 

le rôle des troubles neuro-végétatifs à l’origine 
du syndrome mahn qui est le fait mis en évi¬ 
dence par les recherches modernes. 

Les troubles du métabohsme du sel rentrent 
dans les influences qui peuvent traduire l’at¬ 
teinte du système'neuro-végétatif. 

L’irritation locale, la piqûre aseptique agis¬ 
sent plus nettement sur les splanchniques que 
la section même du splanchnique. La notion des 
fièvres aseptiques montre les variétés nom¬ 
breuses des agents étiologiques. En terminant, 
M. Marquézy tient à associer MUe Ladet aux 
témoignages qui ont marqué ces séances. 

Syndrome malin de la diphtérie guéri après 
traitement par un extrait corticosurrénal. 

MM. Rober't Ceément, P. Auzépy et P. Mar- 
trou. — Robert Clément, P. Zuzépy et Martrou 
rapportent l’observation d’un cas de syndrome 
mahn de la diphtérie survenu au quarantième 
jour de la maladie et traité sans succès par les 
thérapeutiques usuehes : adrénaline, extraits 
surrénaux totaux, ouabaïne, strychnine à hautes 
doses... Une améhoration très rapide suivit 
l’injection d’tm extrait cortico-surrénal actif 
dont il fut administré 12 centimètres cubes en 
cinq jours, correspondant à environ 300 grammes 
de glande fraîche. 

M. GrenET (Paris) n’a pas en les mêmes succès. 
Il incrimine peut-être la qualité des produits ; il 
rappehe la valeur du sjmdrome du cinquante- 
deuxième jour avec l’évolution spontanément 
favorable à cette date dans la diphtérie. 

M. le Dr Girard (MarseUle) parle du traite¬ 
ment, de la diphtérie maligne, il différencie les 
divers types de syndrome mahn dans les cas 
graves ; sérum par toutes les voies, anatoxithé- 
rapie, cortine, strychnine, n’ont donné aucun 
résultat. Dans les cas moins graves, on peut 
avoir quelques résultats heureux. Dans le syn¬ 
drome tardif, la pathogénie neuro-végétative 
intervient, le pronostic est meilleur, et le dénoue ■ 
ment heureux n’est pas rare et encourage aux 
essais thérapeutiques. L’anatoxine à doses fai¬ 
bles, répétées, progressives donne des résultats 
satisfaisants. 

M. le Dr Ribadeau-Dumas (Paris) critique le 
terme syndrome mahn. Où on trouve soit du 
collapsus algide, soit des troubles neuro-végé¬ 
tatifs. De même, dans les affections pulmonaires, 
l’auteur a différencié des angio-alvéohtes sur 
lesquelles se greffent des infections surajoutées à 
la réaction hyperémique. ' 

De très jeune âge constitue ime condition 
prédisposante. 

La valeur de la locahsation autour de l’infun- 
dibulum du troisième ventricule : siège des 
centres hydriques, centre des chlorures et centres, 
d’ailleurs multiples, de la respiration, est à rete¬ 
nir. On voit ici une exphcation aux faits de dessici 
cation ou, au contraire, d’hyperémie. La théra- 
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peutique par. les itijections des divers sérums doit 
s’inspirer de ces variations. Le débile est plus 
exposé à ces modifications vaso-motrices. La 
teneur en chlore augmentée traduit ime acidose 
de pronostic grave ; l’emploi du bicarbonate 
utilisé à temps donne de véritables résurrec¬ 
tions. 

Vaso-constriction et vaso-düatation peuvent 
se succéder ou s’observer chez des sujets diffé¬ 
rents ousur un même sujet, aucim agent n’a paru 
efficace sur ces états. 

Mieux vaut s’adresser à la eause déclenchante, 
le plus souvent toxi-infectieuse, cryptogénétique, 
telles les otp-mastoïdites du nomrisson, dont les 
connexions avec les nerfs crâniens rentrent dans 
les cas comparables aux faits de Reüly et de 
Marquézy. Le gardénal, l’adrénaline, la strych¬ 
nine visent à amortir les réactions nerv^euses. 

LeDr Vai,i,e^E (Strasbourg) expose les résultats 
des essais tentés pour isoler le syndrome surré¬ 
nal comme élément constituant du S3mdrome 
malin dans la diphtérie. Il eh est d’ordre rénal 
et d’ordre surrénal. En isolant ces éléments, sou¬ 
vent complexes d’aUleurs, on conclut à la consta¬ 
tation de syndromes humoraux complets ou 
incomplets, d’évolution variable. Il est insuffi¬ 
sant de doser l’mée seule, mais il faut rechercher 
les autres éléments du sang : hypoclilorémie de 
l’insuffisance surrénale, le vomissement ici n’a 

pas toujom-s mie signification pronostique fur 
cheuàe. La thérapeutique par la surrénale, par le 
sérum salé trouvent leurs indications. 

Le professeur Catjssade.et Neumann (Nancy), 
à propos de l’acrodynie maUgne, signalent qu’elle 
s’observe dans la région de l’Est. Les auteurs 
en citent 4 cas où, au tableau classique, 
s’ajoutent la prostration, les yeux excavés, la 
cyanose, la mort survenant trois jours après le 
début du syndrome maHn ; coma au deuxième 
jour dans un autre cas rapidement mortel ; un 
cas très grave guérit, au contraire, après persis¬ 
tance temporaire d’tm état d’acordynie banale. 

Les auteurs brossent le tableau de cette acro¬ 
dynie maligne, sans signes viscéraux ou hémorra¬ 
giques. 

Deux autopsies attestent l’intégrité des paren¬ 
chymes viscéraux, pas d’infection viscérale, pas 
de signe d’encéphahte, mais des lésions h3qDeré- 
miques diffuses. Les lésions histologiques ont 
confirmé ces constatations. Les deux autopsies 
reproduisent, les cas étudiés jadis à Bologne, où 
l’on retrouve les caractères mis en évidence par 
les rapporteurs. 

Le professeur DE Toni (Modène), dans un cas 
grave d’acrodynie, autUisé avec succès les injec¬ 
tions d’acécoline. 

{A suivre.) JUEIEN Huber. 
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Séance du 24 janvier 193g. 

Rapport. —■ M. Tanon donne lecture d’im rapport 
au nom de la Conunissioa des substances imperméa¬ 
bilisantes. 

Recherches complémentaires sur quelques pro¬ 
priétés physiques de sérums provenant des saignées 
successives d'un même cheval. — MM. Brocs-Rous- 
SEU, Boutaeic et Mme RoY. — Des travaux anté¬ 
rieurs de M. Brocq-Rousseu ont montré que le sérum 
de cheval prend, après des saignées successives, de 
nouvelles caractéristiques biochimiques, alors que le 
ÿH'demeure constant. Ces variations durent jusque’ 
vers la dixième saignée, puis ils’étabüt un état d’équi¬ 
libre que les auteurs confirment aujourd’hui. 

L'électrencéphalogramme multiple de l’homme 
normal. —MM. A. Baudouin, H. PiscHGOUDetJ.LE- 
RiCHE insistent sur l’intérêt considérable de l’élec- 
trencéphalogramme multiple pour la solution fie nom¬ 
breux problèmes de physiologie et de chnique. 

Ils estiment que ces électreucéphalogrammes doi¬ 
vent être enrëgistrés simultanément, parce qu’il 
importe de voir, sur le même graphique, ce qid se 
passe au même moment dans différentes régions céré¬ 
brales. 

Ils ont fait porter leur examen sur les régions occi- 

pirale, précentrale (rolandique) et frontale, les asso¬ 
ciant tantôt deux à deux, tantôt trois à trois, les 
enregistrements étant tantôt homolatéraux, tantôt 

Leiur travail est illustré de tracés, dont ils concluent 
que chaque territoire a son activité électrique propre, 
mais cependant plus ou moins coordoimée ; cette 
coordination étant plus- ou moins étroite, suivant les 
sujets et suivant le jeu du fonctionnement cérébral. 

Ils terminent en disant que : « les fréquences des 
ondes corticales vont en croissant des états d’inhibi¬ 
tion du cortex aux états d’activité, en passant par les 
états de repos physiologique ». 

Sur la senslbUlté de certaines espèces simiennes 
(« Macacusrhesus », en particulier) au virus grippal. — 
M. J. ’ViEUCHANGE expose le résultat de ses recherches 
sur la réceptivité du singe au virus grippal. L’inOcu- ' 
lation, par la voie nasale, au Macacus rhésus, peut 
être suivie de l’apparition de signes cUniques et radio¬ 
logiques, traduisant à la fois ime atteinte générale de 

. l’organisme et une localisation pulmonaire de l’infec¬ 
tion. A la suite de cette atteinte, le sérum acquiert 
xm pouvoir neutralisant élevé, à l’égard du virus 
grippal. 

Dans le cas où, à la suite de l’inoculation, on n’ob¬ 
serve pas de signes cliniques ou radiologiques, la pré¬ 
sence de virus dans le sang et dans la salive de l’ani¬ 
mal inoculé, ainsi que le développement de propriétés 
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neutralisantes dans le sérum autorisent à parler d’in- 
feetion inapparente. ' _ 

Ces résultats apportent une preuve supplémentaire 
(lu rôle étiologique du virus et fournissent de nou¬ 
velles données .pour l'étude de l’immunité dans la 
.(tri PP e. 

A propos de la cancérisation du poumon de l'homme 
par les poussières de routes goudronnées. — II. Va- 
l.ADE apporte de nouvelles expériences et conclut en 
estimant très sagement que l’on ne peut transposer 
en clinique des expériences de laboratoire. 

Nouvelles recherches sur l’immunité dans la lym- 
pho-granuloniatose vénérienne. — M. CaminopÊ- 

JÈlectlons. —M. Mariano CasTBX (de Buenos-Aires) 
et M. Pierre Noi.E (de Bruxelles) sont élus associés 
étrangers. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 20 janvier 

L’ulcère géant de la petite courbure. — M. R.-A. 
Gotmann appelle l’attention sur un type assez fré¬ 
quent d’ulcère. Il atteint surtout les sujets à réactions 
atténuées, individus fatigués, vieillards. 

Il se présente cliniquement de façon variée soit 
avec des douleurs violentes, soit même avec des hémor¬ 
ragies ;mais le plus souvent l’histoire est, au contraire, 
marquée par des douleurs faibles, de l’anorexie, de 
ramaigrisseincnt, parfois de l’achlorhydrie, une 

. mauvaise mine, c’est-à-dire un ensemble qui fait 
penser au cancer. 

La caractéristique de cette forme est la présence 
sur une région, toujours la inême, le milieu de la par¬ 
tie verticale de la petite courbure de l’estomac, d’uüe 
niche, monstrueuse (grosse noix, mandarine, et même 
plus). _ . 1 ' 

Malgré les apparences, cette lésion est à peu prés 
toujours ulcéreuse; bénigne ; elle guérit avec facilité, 
cliniquement et radiologiquement, en un ou deux 
inois, par im traitement médical actif. L’ulcère ne sc 
transforme pratiquement jamais sur cette région. 
Rarement, il s’agit d’un cancer ulcériforme dont la 
caractéristique est la persistance de la lésion après 
un traitement d’essai. 

Rappelant que la plupart des cancers au début qu’il 
a présentés se traduisaient, chez des sujets jeunes, 
par des douleurs franchement ulcériformes, ime chlor¬ 
hydrie normale et la présence, sur la partie horizon¬ 
tale de la petite coiurbure, d’ime niche très petite,mais 
persistante et très lentement progressive, l’auteur 
pense que beaucoup des données classiques sur Tulcèfe 
et le cancer doivent être revisées. 

Méningite cérébro-spinale à méningocoque B, gué¬ 
rie par la seule chimiothérapie sulfamldée. — MM. À. 
Germain et G. GAUTRON rapportent un cas de ménin- 
gite.cérébro-spinale à méningocoque B chez un adulte, 
pour lequel a été institué, an quatrième jour, un traite¬ 
ment par le 1162 P par voie buccale et intrarachi¬ 

dienne. Amélioration très rapide et guérison en dix- 
huit jours, malgré deux petits retours ofïencifs de la 
maladie, attribués à une diminution un peu irop 
brusque du traitement sulfamidé en présence d’une 
cyanose sulfhémoglobinémique. 

. Sur trois cas d’inîraversion duodénale. — MM. X. 
Germain, Le Gai.eou et A. Morvan présentent 
3 observations d’infra version duodénale avec sta.se 
à des degrés divers et symptômes variés d’ordre mé¬ 
canique et d’ordre toxique. Ils discutent l’étiologie 
de cette malformation duodénale, et, contrairement 
aux conceptions récentes qui tendent à en faire la 

, conséquence exclusive d’tme ptose gastro-pylorique, 
admettent ime origine congénitale. 

A propos d’un cas^de macrogénitosomie précoce. — 
M. Monier-Vinard et Rootinesccî font l’étude 
somato-psychique d’un enfant de six ans et montrent 
l’absence de corrélation entre le développement in¬ 
tellectuel et le développement pubertahe. Les auteurs 
notent également la dissociation entre les différents 
éléments de la croissance physique. 

Ils soulignent l’augmentation du métabolisme basal 
sans aucim signe clinique, d’hyperthyroïdie et l’aug¬ 
mentation de la thyréo-stimuline. 

L’observation purement clinique ne permet pas 
d’affirmer l’origine du syndrome. Il n’y a ni tumeur 
du testicule ni signe de locah'sation infectieuse sur le 
névraxe. L’éventualité d’une tumeur paraventricu- 
laire moyenne n’est pas exclue par l’absence de signe 
d’hypertension intracranienne. 

L’étude des épanchements pleuraux par la radio¬ 
graphie en position déclive. — MM. Jean Parju? et 
Pierre Zivy,par uneétude expérimentale et clinique 
sur le singe montrent tout l’intérêt de la radiographie 
priseen position latéro-déclive pour l’étude des épan¬ 
chements pleuraux. 

Dans les .gros épanchements, en mettant le malade 
•sur le côté opposé, elle permet l’analyse du paren¬ 
chyme pulmonaire. 

• Dans les peti's épanchements et dans certains 
hydrothorax invisibles en plaçant l’individu 'sur le 
côté malade, on objectivera le plus souvent ainsi, et 
seulement ainsi, l’épanchement. 

Dans tous les-cas, elle permet d’évaluer l’épaissis¬ 
sement pleural et l’élasticité du parenchyme pulmo- 

M. KindberC pratique depuis plusieurs années 
l’exploration du thorax en position latérale,et souligne 
lés résultats intéressants que peut donner cette mé¬ 

thode. 
Hépatite et syndrome d’« Ictère par rétention » avec 

volumineuse dilatation vésiculaire ayant nécessité 
uriè cholécystostomie au cours d’une mélitoccocle. — 
MM. L. Rimbaud, H. SiRRE et Mu» L.' B'ougarei, 
(MoupeUier) montrent que dans une première phase 
de révolution de cette mélitococcie, on découvre une 
hépatite ; d’abord caractérisée par l'habituelle asso¬ 
ciation d’un gros foie mou et d’une insuffisance hépa¬ 
tique révélée seulement par les épreuves d’explora¬ 
tion fonctionnelle ; ellesetraduitplus tardparl'appa- 
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. xition d’un syndrome Irydrôpigène aigu, à la suite d'une 
cure par le novarséuobenzol. 

Une complication exceptionnelle vient ensuite, dans 
rine deuxième phase, modifier l’évolution de cette 
brucellose : on voit se constituer en quelques jours 
un S3mdrome d’« ictère par rétention » associé à mie 
distension énorme de la vésicule biliaire, témoin de 

, son origine mécanique. 
Une cholécystostomie est jugée indispensable. Après 

intervention, les accidents régressent .et la .mélito- 
coccie évolue favorablement. 

Du point de. vue pathogénique, on peut incrirniner 
un blocage aigu du cholédoque d’origine inflamma¬ 
toire, sans doute avec spasme associé. 

Il s’agit, au total, d’ime hépato-cholédocUe d’origine 
mélitococcique. 

Grande auto-agglutination des hématies associéeàun 
lymphome splénique et à des crises de cyanose. Action 
remarquable de la radiothérapie sur le déséquilibre 
des albumines du sérum. — MM. Ci,aude Gautier, 
M“e V. Heimann et MM.DaudaT présentent un ma¬ 
lade chezquiune grande auto-agglntinationdes héma¬ 
ties coexistait avec une splénomégalie importante. 
Splénogramme : lymphome splénique. Déséquilibre 
considérable des albumines sériques : inversion du 
rapport sérine/globuline, augmentation très impor¬ 
tante de l’euglobuline, formol-gélification positive, 
réaction de Chopra positive, malgré l’absence de 
leishmaniçs. Crises de cyanose. Action remarquable 
de la radiothérapie non seulement sur l’état général 
et la splénomégalie, mais sur le déséquilibre des albu¬ 
mines, qui disparaît complètement. Action nulle sur 
l’auto-agglutination des hématies. 

Un cas d’eczéma pérlvulvaire provoqué par l’emploi 
régulier de comprimés anticonceptionnels. — MM. Ch. 
PeANDIN et J. Poumeau-DeeieeE rapportent ce 
cas dans lequel l’administration du produit avait 
acidifié considérablement le ÿ>H des sécrétions vuU 
vaires ; les réactions épicutanées étaient fortement 
positives, et la suppression du produit suSit à faire 
disparaître l’eczéma. 

Considérations diagnostiques et thérapeutiques sur 
une tumeur frontale droite avec calcifications et 
réaction de Bordet-Wassermann positive dans le 
liquide céphalo-rachidien. — MM. G. Guhæain, 
P. Moeeareï et R. Messimy présentent un malade 
âgé de quarante-deux ans, dont l’histoire clinique se 
résume à une crise d’épilepsie remontant à deux ans 
et à une baisse de l’acuité visuelle de l’œil droit re¬ 
montant à quelques semaines ; la nature syphili¬ 
tique des troubles avait été affirmée sur la constata¬ 
tion d’une.réaction de Wassermann positive dans le 
liqm’de céphalo-rachidien prélevé en 1936, et le ma¬ 
lade avait été traité par .l’acétylarsan et le cyanure de 
mercure. 

A l’enttée du malade à la Salpêtrière, on mit en 
évidence une parésie faciale gauphe du type central, 
une vivacité des réflexes tendineux du côté gauche et 
des modifications psychiques avec euphorie et jovia¬ 
lité, De soupçon d’une tumeur frontale droite fut con¬ 

firmé par la constatation d’xme stase papUlaire bila¬ 
térale, et, à'la radiograpWe, par la présence de calci¬ 
fications multiples. D’affirmation d’une réaction de 
Bordet-Wassermann positive, éventualité non excep¬ 
tionnelle dans les tumeurs cérébrales, amait ' sans 
doute .été évitée par une précaution technique, celle 
d’un chauffage préalable à 56° du liquide céphalo¬ 
rachidien. Des calcifications obligent à discuter la 
nature de la tumeur angiome ou gliome calcifié. 

D’intervention, pratiquée par M. PETIT Dutaielis, 
permit d’extirper avec succès un volumineux gliome 
•calcifié ; 1-amputation du lobe frontal en avant de la 
frontale ascendante fut nécessaire ; elle ne provoqua 
que fort peu de troubles. 

M. Deeay souligne l’intérêt de l’électrencéph.a- 
logramme pratiqué, chez ce malade :• alors qüe toutes 
les autres zones étaient normales, on trouvait, âu 
niveau de la zone frontale droite, des ondes lentes très 
significatives,. 

Séance du 27 janvier 1939. 

Méningite à pneumocoques. Traitement par là Pa- 
mlnophénylsulfami.de. Guérison. •— M. J. Dereux 
(Düle) relate une observation de méningite à pneumo¬ 
coques ayant évolué chez un enfant de quatre ans. 
D’emploi du Septoplix en ingestion (3 grammes par 
jour) et en injection mtra-rachidienne (15 centimètres 
cubes par jour de la solution à 0,8 p. 100) a amené 
en quelques jours une guérison complète et définitive. 

Au début de la maladie, il a été mjecté 20 centi¬ 
mètres cubes de sérum anti-pneumococcique par la 
voie rachidienne et 40 centimètres cubes par la voie 
intra-musculaire. 

Devant lès insuccès répétés des injections de sérum 
dans les méningites pneumococciques obserr'ées 
antérieurement, l’auteur est certain qu’il faut mettre 
à l’actif de la seule chimiothérapie nouvelle la guérison 
obtenue. ■ ' 

M. Cathaea a soigné quatre méningites à pneu¬ 
mocoques. Uned’entre elles semble guérie, mais depuis 
quinze jours seulement. Des trois autres, après une 
guérison apparente, ont.présenté. des rechutes succes¬ 
sives et se sont terminées par la mort ; l’évolution 
a duré deux mois et demi dans un coai Des résultats 
sont donc beaucoup plus précaires que dans les 
autres méningites. 

De produit qu’on injecte intra-rachidien est très 
peu soluble ; il est donc injecté en très faibles quan¬ 
tités, au voisinage de la satruation, dans rm liquide 
très albumineux. D’auteur se demande- si ce traite¬ 
ment est très utile, car la simple prise buccale donne 
une concentration aussi élevée du médicament dans 
le hquide céphalo-rachidien. Il a observé un cas de 
méningite à méningocoques chez une enfant de' six 
mois guérie en quelques joins par ■ le traitement 
mixte,: intra-rachidien et buccal, mais compliqué 
secondairement d’hydrocéphalie avec syndrome de 
Parinaud, etüincrimineraitvolontigrsl'.injectiopjntra- 
rachidienne.; . . • ■ 
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H. René Mabtin, sur quatre méningites à pneumo¬ 
coques, relate quatre échecs. Il préconise la voie intra¬ 
rachidienne à cause de l'élévation tardive de la concen¬ 
tration médicamenteuse dans , le liquide céphalo 
rachidien en cas d'administration buccale, et du 
fait que la lésion de la méninge diminue .sa perméabi¬ 
lité. 

,M. Marsuézy a observé un écliec dans une ménin¬ 
gite à pneumocoques, hes méninges, toujçurs alté-, 
rées, laissent moins passer le produit. On fait actuelle¬ 
ment ime débauche de produits sulfamidés. Le 693 
est inactif dans la grippe maligne et les pneumoccccies 
de l’enfant. Demême, les otites ne sont guère influen¬ 
cées par les sulfamidés. C’est en trois à quatre jours 
qu’on juge l’action du produit, dont il faut bien préci¬ 
ser les indications. 

M. HübER a suivi une septicémie pneumococcique 
a^ec endocardite, méningite et ophtalmie métasta¬ 
tique influencée temporairement parle 1162, puis le 
693 par voie buccale. Les dérivés sulfamidés avaient 
atteint ime concentration élevée dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

M. Cathaea a soigné une méningite à bacille de 
Pfeiffer avec tme dose de 2 grammes par jour ; 
d’emblée, la concentration du liquide céphalo-rachi¬ 
dien a atteint 6 milligrammes ; elle a baissé ultérieu¬ 
rement et n'était plus que de i mill gramme au bout 
de quelques jours. 

M. ,Moi.i,akeT pense que la voie intra-rachidienne 
n’esV qu’une méthode d’appoint qu’on doit réservée 
aux cas où échoue la voie buccale, cas faciles à préciser 
par le dosage du médicament dans le liquide céphalo¬ 
rachidien. Le cas rapporté par M. Cathala est vrai¬ 
semblablement uneépendymite post-ménlngococcique 
et le médicament ne peut être incriminé. La richesse 
en protéines ne semble pas devoir augmenter la noci¬ 
vité, mais diminuer l’efficacité du médicament. Il 
existe quelques cas guéris de méningite à Pfeiffer. 
Les sulfamidés sont dépourvus d’activité contre le 
virus grippal, comme contre tous les ultra-virus. 

M. caTïan oppose les lésions locahsées curables 
des pneumococcies et des streptococcies aux septicé¬ 
mies incurables. 

Accès Catatonlque toxl-infectieux â forme onirique. 
Guéf'...on rprès un abcès du poumon. :— MM. J. 
Dereex (Lüie) et B. Eaeuh (Parisl rapportent 
l’observation d’un malade qui a fait en pleine santé 
une toxi-infection grippale pendant laque .le a éclaté 
un accès catatonique à forme onirique. Celui-ci a 
guéri au moment de la formation d’un abcès du pou¬ 
mon. Ce cas est intéressant d’une part en raison de 
l’origine toxi-infectieuse très nette de l’accès cata¬ 
tonique, et, d’autre part, en raison de sa guérison à la 
suite d’une localisation viscérale. 

Après sa guérison, qui se maintient parfaite depuis 
quatre ans, le malade a pu expliquer complètement 
ce qu’il éprouvait durant l’accès catatonique. Ces 
détails psychologiques confirment la notion de l’exis¬ 
tence dans l’accès catatonique d’un délite d’origine 
onirique 

La photographie- de l’écran appliquée à la strati¬ 
graphie pulmonaire. — M. O. Ronneaux obtient 
par la radiophotographie de Manoel de Abreu, c’est- 
à-dire par la photographie directe de l’écran radiosco¬ 
pique, des radiogrammes pulmonaires de 2'^m.4 
sur 3®™ 6, qui, agrandis, montrent tous les. 
détails, bien qu’atténués, des radiographies classiques, 
et permettent l’identification de lésions puhnonaires, 
pour un prix de revient minime', l’auteur emploie cette 
méthode en stratigraphie pulmonaire en soHdarisarit 
l’appareil photographique avec l’écran rad oseppique 
de sa plate-forme stratigraphique, l’cscillo-strator. 
Il obtient ainsi, d’une façon peu coûteuse, le repérage 
des « tranches pulmonaires i> présentant des lésions.. 
Ces 0 tranches », seules utiles au diagnostic, sont prises 
seules sur grands films. L’économie en films ainsi 
réaliséeestdel’ordrede 60 à 80p. 100. L’auteur espère 
ainsi favoriser la diffusion des ' méthodes d’analyse 
radiographique dans les services hospitaliers hmités 
par leur possibilité financière. 

M. Sergent a vu la méthoe appliquée par Abreu 
lui-même et souligne sa rapidité. 

M. ICiNDBERG pense que l’économie n’est pas 
considérable, car il faut beaucoup de clichés. 

M. AmEUHEE souligne qu’en pratique l’économie 
est fort importante : il est plus fréquent qu’ü faille ' 
analyser des complexes que faire des localisations. 

M. Ronnea'UX souligne également l’importance de 
l’économie réalisée : souvent, aucun grand cliché 
n’est nécessaire. 

Traitement du. lupus par les Injections Intraderml- 
hues d’extrait pancréatique. — MM. Marcel Pinard, 
Chuche et M. RAVMONDAtTD présentent im lupique 
paraissant guéri et qui a résisté à tous les traitements' 
de onze à trente-sept ans. Le traitement efficace a 
consisté en électrocoagulation et injections intra¬ 
dermiques d’extrait pancréatique. Ceci reconstitue 
avec les bacilles du malade le vaccin d’Auclair. 

La forme hydrocéphalique de la neurofibromadose 
de Rechlingkausen. — MM. André Barbé et Jean 
DELAY présentent une malade attemte de neuro¬ 
fibromatose périphérique et centrale. Il existe chez 
elle un syndrome cutané, avec tumeurs multiples 
dont le polymorphisme histologique a été vérifié 
par biopsies, taches pigmentaires, h3q)ertrichose, 
ulcérations dentaires. 

Il s’y ajoute un syndrôme neurologique en rapport 
avec une turneur de la fosse cérébrale postérieure : 
hydrocéphalie, cécité par atrophie optique post¬ 
stase, épiepsie, syndrome cérébello vestibulaire. 

Les autems insistent sur la précession des symp¬ 
tômes neurologiques sur les symptômes cutanés. 
C’est seulement' quelques années après l’hydrocé¬ 
phalie qu’apparurent (coïncidant avec là puberté) 
les signes cutanés qui permirent le diagnostic. 

Il s’agit de neurofibromatose héréditaire — le 
père de la malade ayant été atteint lui aussi de neuro¬ 
fibromatose périphérique et cérébrale. 

M. DEREUX a observé im cas de métastase cérébrale 
au cours de la maladie de Recklinghausen 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 
Effets favorables de l’oxygénothérapie dans un cas " 

d’angine de poitrine à crises sublntrantes. — MM. Ch. 
Pl,ANDIN, G. PoUMEAtr-DEI,lI,I,E, R. I/EMAIRE et A 
Basset présentent une malade hospitalisée dans le^ 
service de l’un d’eux eu décembre dernier pour un- 
syndrome d’angor avec crises sublntrantes depuis 
quinze jours. 

Des inhalations d’oxygène ont eu une action 
remarquablement sédative ; les crises d’angor ont 
disparu sans autre traitement. Des auteurs insistent 
sur l'action un peu particulière de l’oxygénothérapie 
prolongée qui a entr^é chez cette malade tm état 
d’asthénie avec sommeil profond durant plusieurs 
heures la nuit suivante alors qu’auparavant elle était 
iiisomnique. 

Deux cas de cardiopathies chroniques améliorés 
par l’oxygénothérapie. —■ MM. Ch. Feandin, G. Pou- 
MEAU-DEtiptE, E.. Lemaire et R. Mande présentent 
deux malades porteuses de 'cardiopathies rhumatis¬ 
male grave avec double lésion aortique et mitrale 
ayant entraîné une décompensation cardiaque qui 
faisait de ces malades pratiquement des impotentes ; 
des séances d’oxygénothérapie pratiquées régulière¬ 
ment trois fois par semaine (inhalation durant une 
demi-heure, 8 litres d’oxygène par miuute) ont amé¬ 
lioré considérablement ces malades : disparition de 
l’asthme, dyspnée beaucoup moins facUe, plus grande 
activité en même temps que ralentissement du r3rthme 
cardiaque. 

Paraplégie spasmodique consécutive à l’ingestion 
de sulfate de pelletlérine. — MM. Jacques Decourï, 
R. DEGOS et J. Guheemin présentent un homme de 
trente-quatre ans, atteint depuis deux mois d.'une 
paraplégie spasmodique typique, associée à des si^es 
discrets d’atteinte périphérique dans le territoire du 
sciatique poplité externe. Ces symptômes sont 
apparus, en dehors de toute autre étiologie décelable, 
cinq jours après l’ingestion de 0^,30 de sulfate de 
pelletlérine à titre de vermifuge. La même dose avait 
été déjà absorbée par le malade trois mois aupara¬ 
vant. Les auteurs pensent que la paraplégie, malgré 
son origine eentrale et sa longue durée, doit être 
attribuée à l’intoxication par la peUetiérine. Ils rap¬ 
prochent ces accidents des phénomènes similaires dus 
à l’ingestion de graines de gesses (lathyrisme). Ils 
mettent en garde contre l’emploi répété du sulfate 
de peUetiérine, même à plusieurs mois d’intervaUe, 
lorsqu’une première ingestion n’a pas été suivie du 
résultat thérapeutique escompté. 

M. JAUSION a observé des polynévrites avec l’émé¬ 
tine, corps voisin de la peUetiérine, jamais avec ce 
dernier corps. 

M. Hiei^mand a observé un ssmdrome cérébeUeux 
avec paraplégie spasmodique au cours d’un traite¬ 
ment émétinique. 

M. Peandin montre qu’expérimentalement on 
n’a jamais observé de paralysies périphériques avec 
l’émétine. 

M. HUiEEMAnd signale qu’il existe dans la littéra¬ 

ture trente-neuf observations d'accidents nerveux 
de l’émétine ; il en a observé 3 cas. 

Leucose algue a évolution prolongée. Importance 
des manifestations intestinales et articulaires. - 
MM. J. MiehiT, J. POUOUET et J. DeeorT rapportent 
l’observation d’un enfant de dix ans qui a présenté 
une leucose aiguë aleucémique à évolution prolongée. 
Il n’y eut jamais de ceUules souches dans le sang, 
et les examens répétés n’ont montré qu’une anémie 
progressive, une leucopénie atteignant 900 à la période 
terminale avec hypogranulocytose. 

Cette leucémie s’est déroulée sans hémorragies, 
sans troubles de la crase sanguine, sans syndrome 
buccopharyngé, et même jusqu’à une phase avancée 
de l’évolution sans adénopathies notables et sans 
splénomégalie. 

Les auteurs insistent sur la fréquence de ces leu¬ 
coses dont ils viennent d’observer trois cas. La ponc¬ 
tion sternale seule en permet le diagnostic. 

Cette observation présente par ailleurs des parti¬ 
cularités intéressantes : 

i» L’importance des manifestations intestinales 
qui ont précédé les autres accidents de plusieurs mois, 
et ont comsisté en diarrhée rebelle ; 

2° L'aspect ondulant de la combe thermique ; 
30 Smrtoutl 'existence de manifestations articulaires. 
Il s’agit de poussées d’arthrite inflammatoire avec 

début brutal, douleurs vives, rougeur, gonflement 
et épanchement s3Tiovial. La radiographie n’a pas 
montré d’altéretiop osseuse : ces arthrites avaient 
un caractère éphémère disparaissant en quatre à 
cinq joms sans séquelles, et frappant successivement 
toutes les grandes articulations. 

Ces arthrites sont assez exceptionnelles et diffè¬ 
rent des ostéalgies et des arthralgies signalées dans 
les observations antériemes. Ces formes sont d’un 
diagnostic singulièrement difficile. Il faut se rappeler 
la fréquence d'ime discordance entre l’examen de 
sang et le méduUogramme. Seule la pratique de la 
ponction sternale peut en permettre l’identification. 

JEAN LEREBOUEEET. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du ii janvier 1939, 

M. ChEvassu fait l’éloge du médecin général 
Paître, membre de l’Académie de chirurgie, décédé. 

Malade du seml-iunaire, extirpation de l’os, exa¬ 
men histologique. Guérison, par M. Pierre Lance. 

M. AebErT Mouchet rapporte toutes ces obser¬ 
vations. La première observation de MM. Guilleml- 
net et MaUet Guy était une malade du lunaire ; il 
y avait, du côté atteint, une côte vendcale. L’abla¬ 
tion de la côte avec sympathectomie péri-sous-cla- 
vière amena la disparition des douleurs et la recalci¬ 
fication de l’os. 

Deuxième observation : malade sans traumatisme, 
infiltration stellaire puis sympathectomie péri-axil- 
laire. Troisième observation : malade du lunaire 
traitée par des infiltrations de l’étoilé. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

L'observation de M. Sicard concerne une malade 
après traumatisme violent. Violentes douleurs. Abla¬ 
tion de l’osselet. Guérison. ' , 

M. Lance voit un cultivateur très jeune, qui, depuis 
huit mois, avait des douleurs ; ablation du lunaire. 
Au point de vue hstologique : infiltration leucocy- 

A noter que dans tous ces cas, un seul poignet est 
atteint. I 1 s’agit toujours de sujets jeunes : trois 
hommes, deux femmes dans ce lot d’observations. 
■Tès souvent, ce sont des ouvriers agricoles, des ter¬ 
rassiers, des mineurs. 

La pathogénie est encore obscure. Le cas n» i de 
Gullleminet plaide en faveur de l'origine sympathique 
(côte cervicale). L’ablation de la côte suivie de sym¬ 
pathectomie péri-sous-'clavière a amené la guérison. 

Dans le cas de M. Lance, on pouvait penser à une 
lésion inflammatoire, le sujet présentant une épi- 
physie du rachis : mais l’examen histologique n’est 
guère-en faveur de cette hypothèse. 

Peut-être l’hypothèse d’une fracture méconnue 
suivie de troubles trophiques est-elle lapins vraisem¬ 
blable. 

De toute façon les infiltrations stellaires agissent 
avec efficacité sur les phénomènes douloureux. Mais 
dans les cas invétérés, surtout chez les travailleurs 
manuels, l'ablation de l’osselet s’impose. La voie dor¬ 
sale.est la voie d’abord de choix. 

M. Fèvre a opéré, il y a un an, un adulte jeune, 
atteint d'une malade post-traumatique du lunaire. 
Il ÿ avait eu tassement trabéculiare de l’osselet puis 
malade. Extirpation du lunaire. Grosse amélioration. 

Tumeur masoulinisante de l’ovaire, par M. Lttzuy 
(de Blois). — M. Brocq est le rapporteur de ce tra¬ 
vail. Jeune fille réglée à onze ans. Aménorrhée à par¬ 
tir de quatorze ans : en même temps, mascuUnlsa- 
tiou : barbe, poils sur le thorax ; pas de seins, énorme 
clitoris. L’examen gynécologique ne montre rien. 
Mais une laparotomie exploratrice permet dje trouver 
une tiuneur de l’ovàlre droit qu’on enlève. Améliora¬ 
tion énorme : voix plus haute, chute des poils. La 
tumeur ovarienne avait le volume d’une mandarine. 
Au point de vue histologique:tumeur épithéliale avec 
cellules se rapprochant des cellules sémmales et des 
cellules interstitielles du testicule. 

C’est le type de l’arrhénoblastome, des tumeurs 
masculinisantes de l’ovaire. 

M. Brocq résume le tableau cUnique de ces tu¬ 
meurs : masculinisation, hirsutisme, gros cEtoris, etc.. 
La découverte de la tumeur ovarienne est très im¬ 
portante : car l’hirsutisme peut être donné par d’au¬ 
tres néoformations (tumeurs de la surrénale, de rh3q)o- 
physe).M. VARANGOïqui a fait un important travail 
sur ces tumeurs, n’en a recueilli que 30 cas dans la 
littérature mondiale. 

Ces tumeurs semblent n’être pas très malignes : 
toutefois Varangot a noté quatre récidives sur ces 
30 tumeius. 

M. CBvASSU pense que, dans les coupes présentées, 
il n’y a pas de cellules spermatiques, et que les cel¬ 
lules qu’on y trouve peuvent aussi bien être des cel¬ 
lules interstitielles que des cellules de la surrénale. 

Les estomacs bîlooulalres congénitaux. —M. Ohhjc- 
zYC avait publié, en 1507, un cas d’estomac bilocu- 
laire congénital. 

Récemment. M. Okinczyc a opéré im cas de sténose 
médiogastrique congénitale' (juin 1938). Les deux 
poches sont réunies par un canal étroit, régulier, 
gastrectomie. Pas d’anastomose entre coronaire sto¬ 
machique et pylorique le long de la petite courbure. 

A l’ouverture de la pièce ; muqueuse rigoureusement 
saine. Le long passé dyspeptique, l’absence d’ulcère, 
l’absence de cicatrice, la forme régulière du canal 
intermédiaire, la zone avascidalre, tout cela plaide en 

faveur de la congénitaUté. / 

M. WHiMOTH présente des clichés d'une épaule qui, 
après réductioii d’une luxation de l’épaule, montre 
une fonte osseuse considérable de la tête hmnérale. 

M. Mathieu présente un ménisque externe prélevé 
opératoirement. Il s’agissait d’un homme jeune pré¬ 
sentant un blocage à la flexion du genou. 

La partie postérieure du ménisque était discoïde. 
La partie antérieure était bifide. 

A noter qu’il s’agit toujours de sujets jeunes qui se 
plaignent de claquement du genou : claquement qui se 
produit au cours de la flexion et se reproduit àla mise 
en exteiusion. Fairbanks a publié 10 cas de cet ordre. 

M. BRAlNEdiscute de la pathogénie des blocages. 

M. Mathieu revient sur la rareté du blocage en 
flexion et sur l’intérêt des deux claquements qui si¬ 
gneraient l’existence du ménisqiîe discoïde. 

• (A SUiWB.) 

RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 
lODO-TETRAGNOSTEMERCK. — Pour la 

cholécystograpMe. Tolérance parfaite. Maximum 
d’opacité de la vésicule biliaire. Flacon de 
4 grammes pour la méthode simple. Boîtes de 
trois tubes de 2 grammes pour la méthode frac¬ 
tionnée (Sandstrom).. 

Échantillons et modes d’emploi sur demande' 
aux : Laboratoires Sanomedia, J. Humbert, phar¬ 
macien, 65, rue de la Victoire, Paris (/X®). . 

NOVOBAR MERCK. — Produit opaque pour 

la radiographie gastro-intestiuale, remplissage 
total, examen des plis de la muqueuse. Forte 
opacité. Préparation facile. Pouvoir adhésif 
élevé. Emploi économique. 

Dans les pharmacies : en boîtes, de 150 grammes, 
en vrac, par boîtes de 2, kilogrammes, caisses de 
8 kilogrammes et demi, 25 Jdlogrammes, 50 kilo¬ 

grammes. Prix très avantageux. 
Dépôt : Laboratoires Sanomedia, J. Humbert, 

pharmacien, 65, rue de la Victoire, Paris (E^®). 



NOUVELLES 
Souvenir au D' Georges Étienne. — Les amis, les 

collègues et les élèves du professeur Georges Étienne, 
voulant commémorer son souvenir, ont décidé de faire 
apposer dans son ancien servûce de clinique médicale 
une médaille frappée à son effigie. 

L’inauguration aura lieu le 25 mars 1939, à 
17 heures, à la Clinique médicale B de l’Hôpital Cen¬ 
tral. 

I<e Comité d’organisation vous serait reconnais¬ 
sant de bien vouloir vous-joindre à lui. 

L’exécütion de la médaille a été confiée au maître- 
graveur Dropsy. 

Hygiène et clinique de la première enfance (Hos¬ 
pice des Enfants-Assistés). — Programme dé l'ensei¬ 
gnement du 6 au II février 1939. 

Lundi 6. — Les fièvres alimentaires. 
Madn 7. — An heures: Professeur LEREBomtEï, 

Policlinique, deuxième enfance, a l'amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi 8.—A ii heures : Professeur LEREBOUI,i,ET, 
I/eçon clinique. I^es retards d’évolution testiculaire et 
leur traitement. 

Jeudi g. — An heures : Professeur Lerebotu,i,et, 
Consultation à l’amphitliéâtre Parrot. 

Vendrediïo. — An heures : Professeur Lereboui,- 
l,ET, Conférencede diététique et de thérapeutique avec 
présentation de malades à l'amphithécâtre Parrot. 

Samedi ii. — De 10 à n heures ; Causerie de sémio¬ 
logie pédiatriquepar le Dr RouDiNESCO,(îans les salles 
de médecine. 

Clinihue thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 
fesseur H. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 6 au 
12 février 1939. 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir : Iveçou de sémio- ■ 
logie digestive. — 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des 
salles. —10 h. 30. M. Derot : Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat ; Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse ; MM. Froment et Moline ; Consulta¬ 
tion externe. —• 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Mphne : Présentation de 
malades. —.n h. 15. PohcJinique et thérapeutique 
appliquée ; M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme^ endocrinologie. 

Mercredi. —■ g heures, M”'® Hyon-Jomier ; Leçon 
de sémiologie cardiaque ; M. Froment : Consulta¬ 
tion externe. — 9 h. 30. M. Rathrey ; Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Hesse : Présentation de malades. — 
Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée ; 
M. Rathery : Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de chimie 
biologique. —• 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Rathery ; Leçon clinique ; Néphrose 
lipoïdique. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf ; Leçon de sémio¬ 
logie respiratoire ; M. Froment : Consultation externe. 
— 9 11- 3P- M. Rathery : Visite des salles. — 10 h. 30. 
M. Hurez ; Présentation de malades. — ii h. 15, 
Policlinique et thérapeutique appliquée ; M. Pathery ; 

Maladies de la nutrition, diabète, rhumatisme, 

endocrinologie. 
Samedi. — 9 heures. M. Bargeton_: Leçon de 

sociologie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Ra- 
théry : Visite des salles: — ii h. 15. Examens spé¬ 
ciaux. 

Recrutement et statut des médecins du cadre des 
hôpitaux psychiatriques de ia Seine. — Rectificatif au 
Journal officiel du i®*' janvier 1939. 

Art. 0. — Chaque candidat peut demander à la 
préfecture de la Seine la composition du .jury. 

Art, 7. —• Le jury du concours est composé de la 

manière suivante : 
i® Un membre de l’iuspection générale des Services 

administratifs, médecin, nommé par le ministre, pré¬ 

sident ; 
2® Le directeur de l'PIygiène et de l’Assistance au 

ministère de la Santé publique ; 
3® Le directeur du personnel de la Comptabilité et 

des Habitations à bon marché au ministère de la 

Santé publique ; 
4® Quatre médecins-directeurs ou médecins-chefs 

de service en exercice appartenant au cadre de la 
Seine, parmilesquels peut figurer le médecin du cadre 
directem de l’hôpital Henri-Rousselle, et le profes¬ 
seur de clinique des maladies mentales de la Faculté 
de médecine de Paris ; 

5® Deux médecins-directeurs ou médecins-chefs de 
service en exercice du cadre général des hôpitaux 
psychiatriques ; 

6® Le directeur adjoint de l'Hygiène et de l'Assis¬ 
tance au ministère de la Santé publique ; 

7® Le chef du premier bureau de la direction de 
l'Hygiène et de l’Assistance au ministère de la Santé 
publique ; 

8® Le directeur des affaires départementales à la 
Préfecture de la Seine ou son délégué ; 

9® Le soiis-directeur chargé de l’Assistance dépar¬ 
tementale à la Préfecture de la Seine ou le chef du 
3® bureau de l’Assistance départementale à la Pré¬ 
fecture de la Seine ou leur délégué. 

En outre, un secrétaire administratif est désigné, 
par arrêté du préfet de la Seine, pour assister le jury 
dans les diverses opérations du concours. 

Deux suppléants des médecins directeurs et des 
médecins chefs de service, dont un appartenant au 
cadre de la Seine, seront désignés par le sort. 

Il sera procédé à des tirages au sort complémen¬ 
taires pour le cas où les médecins désignés une pre¬ 
mière fois seraient empêchés. 

Le ministre désigne le président dujury. 
Tarif limite des caisses d'Assurances sociales pour 

ie remboursement des appareils et des frais pharma¬ 
ceutiques autres que les médicaments. —Le tarif- 
limite des caisses primaires d’assmances maladie- 
maternité et des unions régionales desdites caisses 
pour lé remboursement du prix des appareils et des 
frais pharmaceutiques autres que les médicaments est, 
sous réserve de la participation légale de l’assuré, 
le tarif interministériel pharpipceutique fixé par le.s 
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arretés du ministre de la Sauté publique eu date des 
31 mai et 30 novembre 1938, en ce qui concerne le 
tarif des analyses médicales, le tarif des appareils 
d’ortbopédie et de prothèse, le tarif des accessoires, et,, 
des pansements et le tarif de l’optique médicale. 

AR'r. 2. — L’application ci-dessus prévue du tarif 
interministériel pharmaceutique, comme tarif-limite 
de responsabilité, n’impUque pas, notamment en ce 
qui concerne les accessoires et les pansements, l’obli- 

■ gation pour les organismes d’assurance de rembourser, 
sqns distinction, tous les articles énumérés par ledit 
tarif. 

XVI<î Salon des Arts ménagers (26 janvier-12 fé¬ 
vrier). — Le Salon des Arts ménagers vient d’ouvrir 
ses portes pourla seizième fois. Le Grand Palais, qui, 
maintenant, l’abrite, semble trop étroit pour contenir 
toute l’exposition de la vie familiale. 

Les appareils ménagers se multiplient et se per¬ 
fectionnent d’année en année. Ils allègent chaque 
jour davantage le labeur de la femme au foyer. C’est 
le miracle quotidien aujourd’hui vulgarisé. 

C’est aussi le voyage au pays du passé avec la 
Section d’art ancien : « Art et -tradition », où' les 
meubles précieux reconstituent en 1939 l’atmosphère 
accueillante du « bureau » de nos ancêtres. 

Le développement de la Section d’art moderne 
« Le Foyer d’aujourd’hui » souligne le succès de l’œu¬ 
vre SI audacieusement entreprise et fait du Salon des 
Arts ménagers la grande exposition annuelle de la 
décoration contemporaine. n- 

Im <1 Section d’art gastronomique » préside à l’or¬ 
ganisation de déjeuners et de dîners régioualistes qui 
compteront désormais parmi les fastes de notre his¬ 
toire culinaire. 

« Les Fromages et les Vins de France », ' 
« La Section de la Friandise sucrée », 
« La Section de l’Alimentation solide », 
« Le Salon des Vins », 

forment le tableau splendide des produits de 
France et attestent la gloire des régions de notre géné¬ 
reux pays. 

A « l’Exposition de l’habitation » triomphent la 
méthode, le rationalisme et le bon goût. C’est là 
d’ailleurs quese trouveht magnifiquement illustrés lés 
résultats fort brillants du concours «Pour un Clubdes 

^collaborateurs d’une grande firme » et du « Concours 
de la Chambre d’hôtel ». La Section de l’économe 
révèle ' aussi les progrès réalisés dansl^m^agement 
des collectivités scolaires ou hospitalières. De sédui¬ 
santes suggestions de <1 Maisons de vacances » re¬ 
tiennent également l’attention, ainsi que lés standsoù 
les « Matériaux dans la décopation » sont exposés. 

Enfin, « Iv’Atre », la si gracieuse es5)ositioii 'de nos 
artistes attachés à la description de la vie ménagère, 
justifie, par la qualitéde ses peintures, la vogue gran¬ 
dissant de cette association toujours jeune et toujours 
appréciée. 

Mieux encore que les précédentes années, les pré¬ 
sentations nombreuses et diverses attireront au 
Grand Palais tous ceux qui, à Paris, en province et à 

l’étranger, tiennent à suivre l’enseignement de la 
grande Exposition aimuelle de la famille. 

Italie. — A la chaire d’anatomie et d'histopatholo¬ 
gie de l’Université royale de Pise, a été nommé 
comme titulaire le professeur Mario Chiovenda. 

Les professeurs Melchiore Dechigi et Augùsto Gio- 
vanardi ont été nommés respectivement titrdaires de 
la chaire d’hygiène à Modène et à Pise. • 

Le professeur Vicenzo Jura a été appelé comme 
titulaire de la chaire de pathologie chirmgicale de la 
Royale Université de Bari. 

Le professeur Virgilio Chini a été nommé titulaire 
de la chaire de pathologie médicale de Bari, et le pro¬ 
fesseur Luigi CondoreUi de celle de clinique médicale 
à Catania. 

Clinique ophtalmologique de la Faculté de médecine 
de Paris (professeur : M. F. Teerilk). Conférences 
de neurologie oculaire. —MM. A. Xourney et E. Vee- 
'fER ont commencé le jeudi 2 février 1939, à rS heures, 
une série de conférences publiques et gratuites de 
neurologie oculaire, qui ont lieu les mardis, jeudis et 
samedis suivants, à la même heure, à l’Hôtel-Dieu, 
amphithéâtre De Lapersonne, selon le programme ci- 
dessous : 

Samedi 4 février. — M. 'l'oURXAY, Sur l’application 
à la Clinique neuro-ophtalmologique des explications 
physio-pathologiques (ire leçon). 

Mardi 7 février. — M. VeE’XER, Sémiologie des iné¬ 
galités pupillaires. 

Jeudi 9 février. — M. 'I'ournay, Sur l’application 
à la Clinique ueuro-ophtalniologique des explications 
physio-pathologiques (2“ leçon). 

Samedi n février. — M. Tournay, Physiologie et 
physiopatliologié'des pupilles avec application à la 
Clinique neuro-ophtalmologique (ira leçon). 

Mardi 14 février. — M. VeeïER, Sémiologie des per¬ 
turbations des réflexes pupillaires. 

Jeudi 16 février. ~ M. Tournay; Physiologie et 
physiopathologie des pupilles (2e leçon). 

Vendredi 17 février. —M. Veetbr, Sémiologie'des 
perturbations du tonus pupülaire (par exception, 
cette conférence aura lieu le vendredi matin 17 fé¬ 
vrier, à 10 h. 30). 

Samedi 18 février. — M. Tournay, Physiologie et 
physiopathologie-des pupilles (3® leçon). 

Jeudi 23 février. — M. VeETER, Sémiologie des 
hémianopsies hétéronymès. 

Samedi 25 février. — M. Tournay, Physiologie et 
physiopathologie des pupilles (4® leçon). 

Mardi 28 février. •— M. VEE’XER, Sémiologie des 
hémianopsies homonymes. 

Jeudi 2 mars. — M. Tournay, Les troubles visuels 
par perturbations cérébrales. 

Thèses de la Faculté .de médecine de Paris. — i" Fé¬ 
vrier. — M. Adberrazak ben Chaedi, L’anesthésie 
chirurgicale intraveineuse par le i méthyl 5, 5 allyl- 
isopropylbarbiturate de sodium. — M. WoEElNETz, ■ 
Considérations sur l’immrmité et l'allergie tubercu-. 
leuses. 

Z février. — M. Beoch, Contribution à l’étude cU- 
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nique des organo-soufrés. Traitement de la coUiba- 
cillose urinaire par les sulfamides et les benzüamino- 
pbénylsufamides. — M. David, Contribution à l'étude 
des pneumothorax spontanés au cours des pneumo¬ 
pathies aiguës non tuberculeuses de l’enfant. 

4 février. — M. MENETRIER, Considérations sur les 
réceptivités aux maladies. —M. Ha Ya Ngoc, Contri¬ 
bution à l’étude de l’amygdalectomie totale à chaud. 

MÉMEHTO CHRONOLOGIQUE 

4 PfdTUER. — Paris. Sorbonne, lll'^ Congres 
national de la défense passive. 

5 Février. —Paris. Hôpital de la Pitié, ii heures. 
Remise de la médaille du professeur I/AionEE-Davas- 
ÏINE. ■ 

5 l'ÉVRlER. — Concours pour l'emploi d’hifirmièrc 
stagiaire des hôpitaux militaires, au chef-lieu de 
chaque région militaire. 

5 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 
dimanche, lo li. 30. D* SainTon ; I,es (iystrophies 
osseuses, endocriniennes. 

5 Février. — Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rence du dimanche, 10 heures. D' SenéquE : De trai¬ 
tement des fractures de la diapltyse fémorale de 
l’adulte (projections). 

0 l'ÉVRiER. — Paris. Concours pour la nomination 
à quatre places de chirurgien des hôpitaux de Paris. 

12 Février. — Paris. Facilité de médecine. Con¬ 
férences du dimanche. 10 heures. Dr Eenda ; A propos 
de quelques observations d’érythème noueux chez 
l’adulte. 

12 février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 
dimanche. 10 h. 30. Dr F.-P. Meekeen ; Avitaminose 
et hypovitaminose C. 

13 Fé'vriee. •— Paris. Concours pour la nomina¬ 
tion à cinq places de médecin des hôpitaux de Paris. 

17 Février. — Paris. Faculté de médecine. 
Ivxamen de 2® année. Fpreuve pratique d’anatomie. 

ly Février. — Paris. Facilité de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. 10 heures. M. PrEnck-Bren- 
TANO : JvC traitement des embolies artérielles des 
membres. 

19 Février. — Paris. Hôtel-Dieu, Réimions du 
dimanche. Professeur Batidouin ; Da névralgie sous- 
occipitale. 

23 Février. — Paris. Faculté de médecine. 
Épreuve écrite d’anatomie, z® ;mn'ée. 

2.1-25 P'ÉVRIER. — Paris. P'aculté de médecine. 
lO' année ; épreuve écrite d’anatomie. 

20 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du 
dimanche. Dr Cachera ; Des polyglobulies. 

2Ô Février. — Paris. l'acuité de médecine. 
Conférence du dimanche. 10 heures. M. Desmaresï : 
Des résultats éloignés du traitement cliirurgical du 
cancer du sein. 

REVUE DES LIVRES 

Les fistules anales et leurs infections causales, 

par G. Cabanie, chirurgien des hôpitaux du Maroc. 
Préface du professeur Gréüoiris [J.-B. Baillicrc, 
168 pages, 35 figures). 
Des fistules anales sont restées, un coin peu exploré 

de la pathologie. Il a la réputation d’être sans gloire 
et plein d’embûches. Des chirurgiens ont le plus 
souvent résumé brièvement lem expérience person¬ 
nelle à son sujet. Une description précise et aussi 
détaillée que celle donnée ici complète la bibliographie 
récente. 

D'étude de M. Cabaniéentre|jdans les détails théori-- 
ques, pratiques et opératoires, sur le ton de netteté 
concise des précis, et de manière fort personnelle. 
Des fistules anales et leurs infections causales s’avè¬ 
rent un chapitre complexe, riche en aperçus nou¬ 
veaux, dont certains iront ici contre l’opinion cou¬ 
rante. D’efiort de précision est, malgré cela, cons¬ 
tant au cours de cette étude. Da liberté du ton, si 
fréquente actuellement, n’apparaît que par brefs 
éclats. 

De phlegmon ischio-rectal (l’auteur dit phlegmon 
et non abcès) est chose d’anatomie et de traitement 
déjà complexes. 

ii’ahcès de l'anus et des téguments anaux (et non 
abcès sous-cutanéo-muqueux) s(engage très souvent 
plus on moins dans l’épaisseur du sphincter. On peut 
en rechercher une sorte de cure radica.le, rapide et sans 

risque de fistule. D’abcès .se prête quelquefois à une 
excision en bloc qui est bien supportée. 

D’anatonjie pathologique macroscopique des fistules 
anales est, d’après l’auteur, à reviser. Une grande 
partie des fistules s’engagent plus ou moins dans les 
fibres musculaires. Des trajets sous-cutanéo-muqueux 
sont plus rares. Une classification nouvelle est pro¬ 
posée ; fistules sous-cutanéo-muqueuses, transsphinc- 
tériennes inférieures, transsphinctériennes externes, 
extra-sphinctériennes. Des cas particuliers sont 
décrits ; fistules intersphinctériennes, fistules eu 
fer à cheval transsphiuctérlen. 

Des particularités biologiques de la chirurgie de 
l’anus ont une grande importance pratique. Des 
aperçus pathogéniques nouveaux sont évoqués. 

D’auteur pçnse qu’un exposé de technique opéra¬ 
toire doit contenir tous les détails et commentaires 
nécessaires à sa bonne exécution ainsi que l’énuméra¬ 
tion des gestes à éviter. D’excision intégrale « comme 
une tumeur inflammatoire », sans s’occuper du trajet 
lui-même, suivie de suture partielle, a permis d’obte¬ 
nir une série continue de 66 bons résultats dans les 
fistules non su fisamment étendues pour adhérer 
largement au squelette. 

De brefs résumés de chaque chapitre permettent. 
de consulter rapidement le livre au cours de la pra¬ 
tique journalise. 

R. D. 
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QUELQUES RÉFLEXIONS D’ORDRE MÉDICAL 

SUR LA BULGARIE ACTUELLE 

Par M. POUMAILLOUX 
Ancien chef cje clinique à la Faculté de médecine de Paris. 

Si la France est bien connue, et aimée d’un 

grand nombre de Bulgares, la Bulgarie est 

chez nous, ce qui est regrettable, peu et mal 

connue. Il est vrai que le petit nombre de 

Français qui Tout parcourue ont rapidement 

acquis ime vive sympathie pour ce peuple 

travailleur, patriarcal et honnête. Aussi nous 

a-t-ü semblé utile de faire connaître les im¬ 

pressions que nous avons recueillies au cours 

d-’un séjour de quelques semaines dans ce pays ^ 

oii, avec la mission dont je faisais partie, nous 

avons reçu l’accueil le plus chaleureux de la 

part de tous ceux, grands ou petits,, avec les¬ 

quels nous sommes entrés en contact. 

A vrai dire, tout le pays donne l’impression 

d’un immense chantier, oti routes, travaux 

d’édilité de toutes sortes, maisons d’habita¬ 

tion, éducation sociale, , professionnelle et 

militaire de la population sont en cours 

d’exécution et entraîneront, d’ici quelques 

années, une transformation complète du pays. 

Fa médecine n’échappe pas à cette loi géné¬ 

rale, et la Faculté de médecine de Sofia, qui est 

la seule en Bulgarie et n’existe du reste que 

depuis 1918, n’est encore considérée, telle 

qu'elle est'aujourd’hui, que comme une ébau¬ 

che de ce qu’elle sera plus tard. Aussi la 

presque totalité des médecins exerçant depuis 

quelques années déjà ont-ils fait leurs études 

à l’étranger, surtout en France (à Lyon et 

Grenoble entre autres) et en AUemâgne, excep¬ 

tionnellement en Italie. Beaucoup de ceux qui 

viennent en France sont des élèves de nos 

collèges où, grâce au dévouement de nos pères, 

ils peuvent mener de front la préparation des 

bâccalâuréats français et bulgare. Fe niveau 

moyen de ces médecins m’a paru excellent, 

une sélection assez sévère ayant toujours 

présidé à l’octroi des permis de voyage et des 

bourses des sujets partant,à l’étranger. Mais, 

pour juger équitablement del’efiortqui adûètre 

fourni par ce peuple, ainsi que dès résultats 

constatés aujourd’hui, il ne faut jamais oublier 

son histoire, ni que sa libération du joug'turc 

est encore toute récente, puisque son autono¬ 

mie relative ne date que de 1878, et son indé¬ 

pendance complète de 1885 ! 

A Sofia, l’hôpital d'université «AlexaU- 

drovsk-Vôlnitza » est situé à la périphérie de 

la ville et est constitué par des pavillons sépa¬ 

rés: les plus anciens assez simples, les plus 

récents, tel le service de dermatologie du pro¬ 

fesseur PopoS, bien connu des médecins de 

Saint-Fouis, étant mtiuis de tous les perfection¬ 

nements modernes. Plusieurs autres pavillons 

sont en cours d’achèvement. Fa Faculté, assez 

loin de là, est nettement insuffisante comme 

dimensions et comme aménagements. D’autres 

hôpitaux, en particulier, l’hôpital catholique 

Clémentine et l’hôpital de la Croix-Rouge, 

sont au moins aussi importants que celui de la 

Faculté. 

Fes salles de malades sont propres; le con¬ 

fort y est modeste, mais il faut tenir compte 

de la rusticité des mœurs de la population 

qui s’accommode fort bien d’un couchag 

rtide et d’une alimentation frugale. i- 

Fes études médicales sont calquées, dansy 

leur ensemble, sur les nôtres : elles sont de six 

aimées, en. comptant l’année préparatoire ; 

toutefois, les étudiants ne suivent l’hôpital 

qu’au bout de la seconde année de médecine 

proprement dite. A la fin de chaque période 

scolaire, un examen sévère contrôle les ma¬ 

tières étudiées au cours de l’année. 

F’eXercice de la médecine est très étatisé, 

plus du fait, m’a-t-il semblé, des nécessités 

de l’état économique de la grande maSse de la 

population que d’une Conception idéologique 

quelconque : c’est ainsi que tout jeune médecin 

doit obligatoirement passer un an au moins 

dans quelque village où la médecine privée, 

quoique parfaitement autorisée, est, en fait, 

extrêmement réduite pour lui. il y reçoit 

tm traitement fixe des plus minime.' T!ves 

malades doivent payer leur consultation selon 

un barème tenant compte de leur situation 

de fortune, mais les sommes reçues le sont au 

bénéfice de la collectivité qui rétribue le 

médecin. 

Dans les villes, Ü existe, proportionnelle¬ 

ment en bien plus grand nombre que chez nous, 

des médecins d’usines, dès médecins d’âdmi- 

nistrations, des médecins d’écoles, des médecins 

d’associations diverses, si bien que la médecine 

libre s’en trouve très restreinte. Fe taux habi¬ 

tuel des honoraires pour le groupe médical cor¬ 

respondant est en leva, la monnaie du pays, 

sensiblement ce qu’elle est chez nous èn francs ; 

comme il en est du reste pour l’ensemble du 

coût de la vie, du moins pour l'aÜmentâtion 

et les produits bulgares. Cette parenthèse est 

d’importance, car il n’en est évidemment pas de 

— 105 — Février 193g. — N® 6. ô-r* 



— n 

VARIÉTÉS 

inême pour les produits d’iiuportation et, si 

l’on songe que le lev vaut environ un tiers 

de notre franc actuel, on conçoit quelles en 

peuvefat être les répercussions non seulement 

pour l’agrément personnel de la vie journalière 

du médecin bulgare, mais encore et surtout 

pour ses possibilités de développement scien¬ 

tifique. Cette question monétaire domine, 

d’ailleurs, toute l’économie bidgare et mérite 

(jue nousnous y arrêtions, car ses consécjuences 

touchent au premier chef notre influence cul¬ 

turelle et scientifique dans le pays. 

La Bulgarie est essentiellement un pays agri¬ 

cole : non seulement toutes les cultures de 

chez nous y réussissent à merveille, mais 

encore certaines cultures cjui exigent un climat 

beaucoup plus chaud, telles que le maïs ou 

même les arachides. Les fruits, le tabac, les 

produits de basse-cour, la soie (l’introduction 

et la fabrication de la soie artificielle sont 

interdites dans tout le pays) viennent en tête 

de la production. Par contre, très peu de 

riches-ses minières. La France achète du 

tabac, mais ne peut être intéressée par aucun 

autre prodidt, alors que l’Allemagne achète 

la quasi-totalité de ce qui est exportable. 

Avec les restrictions de change (]ui .se sont' 

généralisées en Europe, la Bulgarie se trouve 

donc contrainte, plus souvent à contre-cœuf 

qu’on ne pourrait croire, à faire ses achats 

daus le seul pays où elle dispose d’un crédit 

important... 

Dès lors, qu’il s’agisse de matériel scienti¬ 

fique ou de produits pharmaceutiques, les 

médecins bulgares, avec toute leur meilleure 

volonté, en arrivent à appliquer plus ou moins 

toutes les méthodes allemandes. Assurément, 

le système D a permis et permet à certains de 

nos confrères, comme j’ai eu l’occasion de le 

constater, de se procurer certains appareils 

qu’ils avaient admirés chez nous, ou des . médi¬ 

caments français n’ayant pas leur équivalent 

à l’étranger, mais, d’une manière générale, les 

crédits de change qu’ils peuvent obtenir en 

France leur permettent tout au plus de rece¬ 

voir l’essentiel de la littérature médicale fran¬ 

çaise. Encore doivent-ils la payer au prix 

fort, alors que les livres et journaux alle¬ 

mands, toujours pour la même raison, 

bénéficient de réductions substantielles à leur 

entrée dans le pays. 

La pathologie bulgare m’a paru présenter 

quelques particularités, plus en rapport avec 

le genre de vie des habitants qu’avec le cli- 

( Suite) 

mat lui-même. Ce dernier est, en clfct, très 

sain daus son ensemble : c’est un pays large¬ 

ment ensoleillé, plutôt continental comme 

régime, très chaud en été, très froid en hiver, 

mais toujours sec, partout cultivé avec soin, 

largement boisé dans les régions montagneuses, 

pays de moyenne culture dans les régions de 

plaine. J’ajoute que la population des campa- 

gnes.quoique vivant dans des conditions maté¬ 

rielles sans doute plus difficiles encore que 

celle de nos villages les plus reculés de Bre¬ 

tagne, tend à acquérir assez rapidement des 

habitudes d’hygiène et de propreté que des 

«cours d’hygiène» répandus jusque dans les 

moindres centres font coimaître à tous. 

Quoique le vin puisse être considéré comme 

boisson nationale, il y est, par rapport aux 

autres produits locaux, relativement cher, et 

l’alcooUsme est très peu répandu. Une boisson 

populaire assez courante, la boza, sorte de 

macération de millet et de maïs, ne paraît 

pas avoir d’inconvénients pour la santé. Par 

■ contre, on utilise en grand pour la cuisine une 

huile extraite des graines de tournesol qui, 

sommairement raffinée, pourrait être respon¬ 

sable, m’a-t-on dit, de troubles intestinaux 

et d’une fréquence relative de l’appendicite. 

Une grande partie de la population serait sous- 

aUmentée ou ne recevrait qu’ime ahmeritation 

carencée. Aussi les cas de pellagre sont-üs 

relativement fréquents. Ceux-ci sont actuelle¬ 

ment soumis, à Sofia, à des essais de traitement 

par des injections de vitamine B,. I^a tuber¬ 

culose, sous toutes ses formes, est également 

assez répandue. Le rhumatisme articulaire 

aigu y est franchement rare ; la syphilis 

comme la blennorragie de même, quoique peut- 

être en légère augmentation à Sofia. 

Parmi les maladies parasitaires et infec¬ 

tieuses, le paludisme est en forte régression 

et le kala-azar y est inconnu. Par contre, cet 

été dernier plus particulièrement et dans les 

régions les plus chaudes du pays (à Plovdiv, 

par exemple, l’ancieime PhUippopoli), des cas 

assez nombreux ont été observés de fièvre 

à fappatari, fièruè de trois jours survenant 

brusquement, à la manière de la dengue, et 

comme elle, probablement, transmise par un 

phlébotome. Il existe quelques centres de 

lèpre autochtone. Le tétanos — la plupart des 

paysans marchant nu-pieds — y est beaucoup 

plus banal que chez nous et, fait digne de 

remarque, y réagit admirablement à la séro¬ 

thérapie curative. La vaccinothérapie préven- 
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tive n’est pas utilisée. Enfin, il est une mala¬ 

die, très rare chez nous, qui est, en Bulgarie, 

comme dans la Roumanie voisine, fréquente 

dans les districts ruraux d’élevage ovin : 

le charbon. Mon ancien élève et ami le 

Dr Nedelkoff y consacre un article dans ce même 

numéro. J’ai pu, en une seule visite, y voir 

réunis quatre cas à des stades évolutifs diffé¬ 

rents. Il est remarquable de constater, tout 

comme pour le tétanos, l’évolution générale¬ 

ment bénigne d’affections pour lesquelles nous 

sornnies habitués, en France, à craindre une 

évolution autrement plus sévère. Da précocité 

habituelle du diagnostic ne m’a pas paru suffi¬ 

sante pour expliquer ce résultat. Est-ce viru-' 

lence atténuée des gernies ou résistance parti¬ 

culière du terrain? je ne saurais répondre à 

cette interrogation, que je me contente de 

poser. En tout cas, la compétence des médecins 

qui font couramment les contrôles bactério¬ 

logiques nécessaires permet d’éliminer la possi¬ 

bilité d’erreurs de diagnostic. 

Du reste, le contrôle vétérinaire est remar¬ 

quablement organisé. C’est ainsi qu'à Tir- 

novo existe un laboratoire central qui pourrait 

servir de modèle dans n’importe quel pays, où 

sont faits journellement des examens systé¬ 

matiques du cheptel local et qui travaille en 

collaboration étroite à la fois avec les diffé¬ 

rents hôpitaux et avec l’institut central de 

préparation des vaccins et sérums de Sofia. 

Un mot, pour terminer, des habitations bul¬ 

gares, à propos desquelles j’exprimerai un regret 

que j’ai fréquemment répété aux amis qui 

nous ont si obligeamment reçus partout ; j’ai 

dit, en commençant, que l’on construisait de 

tous côtés en Bulgarie. A Sofia même, un plan 

grandiose d’agrandissement de la ville, dit 

«plan Moussmann», est en projet, sinon en 

voie de réalisation. Parmi ces habitations 

nouvelles, ü en est beaucoup qui, à mou avis, 

ne sont pas appropriées au pays, sont d’un 

style moderne international uniforme, et sans 

aucune inspiration du style local. Or, les 

vieilles maisons,’ qu’il s’agisse des petites 

maisons -villageoises isolées, avec leurs^pergo- 

las et treilles protégeant la façade des ardeurs 

du soleil, ou des immenses monastères à plu- 

i’Opothérapie Osseuse 
eit la ploj JÛre méthode de 
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sieurs étages avec larges balcons .couverts 

d’arcades superposées, sont admirablement 

adaptées pour protéger des grandes variations 

de température et pour permettre les ébats 

d’une progéniture nombreuse. En même temps, 

elles sont d’un aspect extrêmement plai¬ 

sant et se prêtent à toutes les adaptations que 

la vie moderne peut exiger. Nest-il pas sans 

inconvénient pour la santé physique et morale 

d’un peuple en jdeine évolution — dont la 

natalité baisse déjà sensiblement —. de 

rompre ainsi brutalement, et sans aucun avan¬ 

tage réel, avec des habitudes èt des traditions 

qu’il vaudrait mieux maintenir, dans ce qu’eUes 

ont de bon, dans la vie pratique, que de les 

reléguer uniquement dans un quelconque 

musée du souvenir ? . 

ECHOS 
L’internat des hôpitaux de Paris 

a son hôtei 

L’Association amicale des internes et anciens 
mtemes en médecine des hôpitaux et hospices 
cmls de Paris a désonnais un siège fixe dans un 
petit hôtel du'quartier Latin, situé, 12, rue Le 
Verrier. Cet hôtel a été acquis le ri juillet dernier 
et sera inauguré prochainement. 

A l’assemblée générale de 1937, M. Jayle avedt 
proposé à ses collègues la création d'un centre 
pour l’Association amicale et pour l’Association 
corporative des internes en exercice. L’assemblée 
générale vota à l’unanimité sa proposition et le 
Comité de l'Association amicale organisa mie 

souscription, dont le résultat fut favorable à la 
poiusuite du projet. 

L’assemblée générale de 1938 confirma le vote 
de l’an passé et mie souscription définitive fut 
demandée à tous les membres, anciens et en exer¬ 
cice, de l’internat. Cette souscription a atteint le 
chiffre préim et ü importe de souligner le geste 
des mtemes en exercice qui ont souscrit pour 
15 000 francs. 

Désormais, l’internat des hôpitaux de Paris 
aura son siège dans lequel sera installée tme petite 
administration pour le plus grand profit de son 
Association amicale dont le but principal est de 
venir en aide aux collègues et aux veuves et en¬ 
fants de collègues dans la détresse. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 31 janvier 193g. 

, M. le Président fait part de la mort de M. Jean- 
Eugène Léger, membre titulaire depuis 1913, dans la 
section de pharmacie. 

La transfusion sanguine d’urgence en temps de 
■ guerre. — MM. GossET, Lévy-Solai. et Tzanck 
font une très importante communication sur la néces- 
.sité de prévoir sans retard la dési.gnation du person¬ 
ne] nécessaire pour la transfusion du sang. Il est 
urgent, dès le temps de paix, de procéder à l'appro- 
visionnenieut^ en sang consen-é, san.s .supprimer 
toutefois la transfusion par donneurs qui, dans 
certains cas, pourra s’imposer. 

J1 existe actuellement, dans les hôpitaux parisiens, 
l)hi.s de 130 techniciens de la transfusion. Ils pour¬ 
raient être utilisés par les services compétents, soit 
connue moniteurs, soit comme consultants. 

J,e plan que propose M. Gosset et ses collaborateurs, 
écouté avec une grande attention par l’Académie, 
donne lieu à une discussion à laquelle prennent part 
MM. Barrier, Levaditi et Laubry. Il est xetwojé à 
l’examen d’une commission composée de MM. Au- 
vray, Barrier, Laubry, Lenormant, Rouvillois, Sac- 
quépée et Gosset. 

La radiophotographle de Manoël de Abreu. Son 
application à la stratigraphie pulmonaire. — M. G. 
Ronneaux emploie avec succès la radiophotographle 
pulmonaire de Manoël de Abreu. Cette méthode con¬ 
siste dans la photographie de l’écran radioscopique. 
Elle est d’un prix de revient minime et s’applique 
économiquement au dépistage de la tuberculose. 

L'auteur l’applique aux méthodes analytiques de 
radiographie piümonaire. Il r^aUse ainsi un repérage 
préalable des « tranches » du poumon porteur de 
lésions, repérage ne coûtant que quelques francs, et 
limitant le nombre des gran.ds clichés utiles à rm ou 
deux au lieu de six à dix, réalisant ime économie en 
film de 60 à 65 p. 100, pouvant même atteindre 
100 p. 100, se chiffrant donc par 150 à 200 francs pour 
un seul examen. 

Pouvoir précipitant vis-à-vis du sériun humain 
normal, du sérum de lapins Injectés avec des précipi¬ 
tés alcooliques d’urine humaine normale, —M. Waitz. 

Le diagnostic du tétanos. Tétanos et syndromes 
tétanlformes. —■ M. Lombard. 

Élection. — L’Académie procède à l’élection d’un 
membre titulaire dans la première section (médecine). 
M. Philippe P.agniicz est élu au premier tour de scru¬ 
tin par 61 voix sur 75 votants. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 3 février 1939. 

Sur un cas d’anémie grave progressive avec lésions 
spéciales de l’estomac. — MM. P. Chevallier et 
F. Mortier rapportent l’observation d’im malade 
atteint d’un syndrome bièrmérien sans mégalocytose 
chez qui existait tme gastrite polymorphe ; le traite¬ 

ment anti-anémique fut institué sans succès, et le 
malade succomba à ime intervention chirurgicale. 
L’aspect anatomique de la muqueuse était très par¬ 
ticulier et difficilement classable. Les auteurs posent 
la question de l’origine cxycarbonée de ce syndrome. 

A propos de la forme hydrocéphalique de la neuro¬ 
fibromatose de Recklinghausen. —M. L. Babotineix, 
à propos de la communication de 'MM. Barlé et 
Delay, rappelle avoir vu, il y a quelques années, une 
fillette atteinte depui.s un ou deux mois d’une hémi¬ 
plégie gauche h marche progressù'c. La constatation, 
chez elle, de signes de maladie de UcckUnghausen : 
taches pigmentaires, nodules cutanés et sous-cutanés, 
nous a donné à penser qu’il s’a.gissait chez elle, d’une 
tumeur cérébrale due à la transformation d’un « neuro- 
fibrome I) intracrânien. L’opération faite par M. Clovis 
Vincent a montré l’existence d’un gliome de l’hé¬ 
misphère droit. Il s’agissait de nemo-fibromatose 
héréditaire (le père présentant tous les signes de la 
maladie) dont un élément intracrânien a subi, sous 
une influence inconnue, la dégénérescence néopla- 

L’cxploration radio-lipiodolée au cours de la coque¬ 
luche avec expectoration purulente. — MM. R.-A. 
MARQtnêzY, Cl. Launay, J. Lemoine et Mll« Ed. 
Mage rapportent 29 obsen'ations d’enfants atteints 
de coqueluche avec, expectoration purulente chez 
lesquels l’exploration radio-lipiodolée des bronches a 
pu être menée à bien. 

Ces' investigations, qui se sont montrées d’une 
innocuité complète et d’une réalisation simple, les ont 
amenés à observer dans 14 cas des images indiscu¬ 
tables de dilatation bronchique, images cylindriques 
et anipullaires. 

Chez 3 de ces enfants, une deuxième explora¬ 
tion pratiquée après la guérison de la coqueluche, 
quelques mois après le premier examen, a amené à 
constater la disparition complète des images bron¬ 
chiques pathologiques. 

Les autems croient pouvoir conclme de ces faits à 
l’existence d’une dilatation ou d’rme distension 
bronchique transitoire au cours de certaines coque¬ 
luches avec bronchite purulente, dilatation dont la 
nature fonctionnelle leur paraît certaine, et quisemble 
par là s’opposer à la dilatation ‘des bronches chro¬ 
nique de l’enfant. 

M. Bezançon souEgne l’existence possible de 
dilatations des bronches latentes que réveüle une 
rhino-pharyngite. 

M. RisT fait des résem-es sm la réalité de la dilata¬ 
tion bronchique dans ce que M. Marquézy appelle 
dilatations moyennes. La majorité des dilatations 
bronchiques sont dues à une broncho-pneumonie 
compliquant ime infection de l’enfance. 

M. Debré n’a jamais observé de dilatations bron¬ 
chiques dans lesquelles on puisse faire la preuve d’tme 
origine broncho-pneumonique. ^ 

M. Grenet souligne le danger de l’exploration 
radio-lipiodolée chez l’enfant ; les accidents parfois 
observés sont dus à l’anesthésie, qui doit être absolu- 
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lùept piosçrite. I^'exploration lipiodolée doit être 
limitée ftps cas indispensables et précédée de •cuti- 
réactions QU d'intradermoréactions au lipiodol, 

M. RlBADEAU-DirMAS a obsetvé plusieurs cas de 
dilatation des bronches d’origine congénitale ; mais 
il existe aussi de nombretises dilatations des bronches 
acquises. 

M. Lesné pense qu’il faut être éclectique ; à côté ■ 
de dilatations bronchiques extrêmement graves qui 
sont congénitales existent de très nombreuses broncho¬ 
pneumonies coquelucheuses à caractère subaigu chez 
des sujets jusque-là indemnes de toute affection 
pulmonaire, et dont l’autopsie prouve qu’il s’agit de 
dilatation bronchique. Il a fait, sans le moindre inci¬ 
dent, de nombreuses explorations lipiodolées sans 
anesthésie. 

M. Hagueneau souligne que les accidents signalés 
par M. Grenet sont d’origine anesthésique : les autres 
accidents poruraient être dus au fait qu’il y a quelques 
année.s le conditionnement du lipiodol permettait 
son altération par l’air et la libération d’iode. Il 
demande si les réactions cutanées ont montré parfoi.s- 
nnp sensibilité à l’iode. 

M. ÜRENiîT a observé une fois une intra dermo- 
rénetion fortement positive. 

M. Feandin souligne la valeur nulle des réactions 
cutanées à l'iode en ce. qui concerne les sensibilités 
viscérales qui sont nettement dissociées des sensibi¬ 
lités cutanées. 

M. Cath-AIiA pense que la dilatation bronchique 
congénitale est le fond même de la dilatation des 
bronches. Mais il y a des dilatations bronchiques 
acquises pour lesquelles le facteur vasculaire souligné 
par M. Ameuille semble très important. 

M. bEREBOTOCET pense que le facteur congénital 
est essentiel ; le facteur broncho-pneumonique est 
beaucoup moins souvent en cause qu’on ne le croit 

1(6 braohy-œsophage avec estqmao partiellement 
thoracique. — MM. Marcee Leeqng, P. Aimé, 

. A. A’dBiN et Jean Bernard proposent de donner le 

: nom de brachy-oesophage à une malformation congé¬ 
nitale de l’oesophage caractérisée par un défaut 
d’allongement du condmt au cours de son développe¬ 
ment embryologique, une partie du pôle supérieur de 
l’estomac se trouvant retenue au-dessus du dia¬ 
phragme. Cette malformation est compatible avec la 
vie ; elle peut même être complètement latente. 
I,'examen radiologique de l’œsophage, pratiqué sys¬ 
tématiquement chez les nourrissons vomisseurs, a 
permis aux auteurs d’en dépister 4 cas personnels. 

Pendant le premier âge, le tableau clinique est 
dominé par les, vomissements ou régurgitations ali¬ 
mentaires. Ces vomissements, au premier abord 
d’aspect banal, sont plus ou moins influencés par la 
consistance de l’aliment ingéré ; ils sont nettement 
favorisés par le décubitus horizontal. Fréquents dans 
les premières semées de la vie, fls tendent à s’espacer 
au delà des premiers mois et, après un an, peuvent 
disparmtre complètement, pottr ne plus qun'enir que 
p6.r crises iateiaiuttentes. 

Deux symptômes supplémentaires sont un peu 
particuliers : les régurgitations glairo-sanguinolentes 
et les hématémèses marc de café, peu abondantes, 
intermittentes. 

vSans un examen radiologique minutieux, le diagnos¬ 
tic de l’affection est Impossible. Avant ingestion de 
substance opaque, l’Image thoracique inontre une 
plage claire, en forme de hidle gazeuse, située au- 
dessus du diaphragme, contre le bord droit de l’omhre 
cardiaque. Après_ ingestion de substance opaque, la 
partie thoracique de l'image digestive est formée 
d'un segment supérieur correspondant à l’ccsophagc 
congénitalement court, et d’uu segment Inférieur, 
plus ou moins renflé, correspondant à la partie sus- 
phrénique de l'estomac. Ces deux segments sont 
séparés par un étranglement ou nu défilé intermé¬ 
diaire, qui est le cardia. 

Chez un enfant de deux ans otdemi,les auteurs ont 
pu, grâce à l’çesophagoscopie et la biopsie, apporter 
la preuve histologique de cette interprétation : ils 
ont vérifié que le renflement supérieur est revêtu d’une 
muqueuse raalpigUieime, le renflement inférieur ét,aut 
tapissé par mie muqueuse de type glandulaire Iden¬ 
tique à celle du fond de l’estomac. 

Cette curieuse malformation, déjà vue à l’étranger 
(Findlay et Brown-Kelly, et d’autres), mériterait 
d'être recherchée systématiquement. Sa méconnais¬ 
sance expose à de nombreuses erreurs (hernie dia¬ 
phragmatique, kyste gazeux, diverticule de l’ccso- 
phage, ulcère de l’œsophage). , , 

Pendant les premiers mois de la vie, le pronostic 
du brachy-œsophage est sérieux ; il devient plus 
favorable à mesure que l'enfant avance en âge. 

I,e traitement consiste à calmer le spasme et 
rœsopliagite surajoutés, à régler l’aUmeutation, à 
ditninuer ou à supprimer le décubitus horizontal, et 
éventuellement à traiter les ulcérations sops contrôle 

endoscopique. 
M. RibadEAü-DumAS a observé rm cas où tout 

l’estomac était médiastinal. Ces cas sont très inéga¬ 
lement supportés. Da posture peut jouer un rôle très 

important. 
Intolérances rénales, méningéos, enoéphalitiques. — 

M. A. TZANCK a propos de deux communications de 
MM. Lædericb, R‘. Worms et Teyssier, revient sur la 
notion d’intolérance rénale, et surtout sur l’intolé¬ 
rance méningée, dont MM. R. Bénard, Poumailloux 
et Negreanu, d’rme part, et Ini-même d’autre part 
ont rapporté plusieurs observations. 

I,'intolérance méningée peut se manifester isolé¬ 
ment, mais elle peut également aoeompagiier une 
autre réaction viscérale, en particulier une intolé¬ 
rance rénale, comme dans la première, observation 
de la séance précédente, bu xme encéphalopathie 
arsenicale comme dans la seconde observation. 

Quant à l’ençéphalopatbie arsenicale, çlle peut elle- 
même être isolée ou s’accompagner dffntoléranoe 
méningée gu de rashes divers. Elle comporte égale¬ 
ment tous les caractères de l'intolérance ipdividuelle ; 
les dose.a infimes de médicaments, rimpoasiljilit.é de 
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reproduire expérimentalement à ces doses la compli¬ 
cation, l'impossibilité de l'obtenir à coup sûr chez des 
sujets non prédisposés distinguent l’encéphalopathie 
arsenicale de l'intoxication. 

Quant à la nature infectieuse de cette compüca- 
tion, aucune preuve valable — et notamment aucun 
cas de contagion — n'en a pu jusqu’ici être apportée. 

Electrocardiographe Lian-Minot à contrôle électro- 
fluoroscopique. — MM. C. Lian et G. MmoT souli¬ 
gnent l'intérêt pratique de l’électrocardioscopie, 
auxihaire précieux de l’élefctrocardiographie. 

Pour la réaliser, ils n’ont pas voidu se servir d'im 
osciUo.graphe cathodique, car nécessairement l’écran, 
constitué par le fond du tube oscillographique, est 
petit. D'autre part, la vision n'est pas continue, car¬ 
ie .spot lumineux balaye l'écran et revient toujours à 
soif point de départ. Les enregistrements simultanés 
d'tm ou plusieurs tracés (phonocardiogramme, cardio¬ 
gramme) sont difficiles ou impossibles. La vision ne 
peut pas s’effectuer pendant l'enregistrement gra¬ 
phique, etc., etc. 

MM. Liai! et Minot ont réalisé rm écran phospho¬ 
rescent mobile, se déplaçant d'rm mouvement uni¬ 
forme, et un oscillographe mécanique de conception 
originale, envoyant sur l'écran une ligue lumineuse 
très brillante. Cet oscillographe est beaucoup plus 
sensible qu’un oscillographe cathodique, d’où la 
possiJ)ilité d’employer un amplificateur de faible 
puissance et de constante de temps très élevée : deux 
particularités diminuant au maximum les causes de 
distorsion destracésintroduitespar les amplificateurs. 

Les autres avantages sont ; la possibilité d’avoir un 
écran de dimensions petites ou grandes à volonté — 
la vision continue — la facilité de faire plusieius enre¬ 
gistrements simultanés, et de les faire pendant l’élec- 
trocardioscopie, etc., etc. 

MM. Lian et Minot présentent mi électrofluoro- 
scope cylindrique de 20 centimètres de diamètre et 

5 centimètres, de hauteur, l’our une démonstration 
dans une grande salle, ils emploient un écran de 
I mètre de diamètre. 

L’électrocardiographe, accouplé avec l’électrofluo- 
roscope, comporte deux modèles, l/e tyjjc fixe com¬ 
prend un oscillographe d’un type nouveau, et un 
amplificateur branché directement .sur le réseau 
d’éclairage en courant alternatif (ni piles sèclies, ni 
accrunulateurs). Le film de Oo müUmètres sc déroule 
à deux vitesses possibles. Le chronographe donne le ' 
1/50 et le i/iO de seconde. ; 

Le type portatif comporte une pile sèche et un petit 
accumulateur. Le film de 35 millimètres, non perforé 
sur les bords, a une seule vitesse de déroulement. I/C. 
chronographe donne le i/20 de seconde. 

M. Kessasd montre un électrencéphalographe ba.sé • 
sur le même principe. 

Jean LKREBOirpi,iîT. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du ii janviey 1939 (suite) . , 

A propos du procès-verbal sur les endométriomes. — , 
M. Bazy rapporte un cas de malformation tubaire qui ï 
simulait un endométriome. Il croit que ce que l’on . 
décrit sous le nom d’endométriome de l’utérus ou des 
trompes ne sont que des adénomyomes. 

Trois cas de malade du semi-lunaire (maladie de 
Klenbôcit) traités avec succès par des opérations , 

' sympathiques, par MM. GtjH/LEMrisrET et MaI/EEï-Gtjv'v^ 
Malade du semi-lunaire traitée par l’extirpation 

de l’os. Guérison, par M. André Sicard. 
Séquelles graves de phlébite. Amélioration par la 

sympathectomie lombaire, parM. Goniard (Alger), -gpj 
M. WiT/MOTH présente cette observation d’tm jemi#;, 
indigène atteint d(éléphautiasis du membre uiférien^, 
qu’une sympathectomie lombaire permit de guérir^; 

Ai,ain Motjche’i'. vG 

NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique boullet Consultation à l’amphithéâtre Parrqlï-" 

Parrot). M. le professeur P. LEREBOUI/EKT, Ho.spice Vendredi 17 février. — il heures. Professeur l/ê^’- 
des Bnfants-Assistés, rebouUet : Conférence de diététique et de thérapei^' 

Mardi 14 février. — ii heures. Professeur Lere- tique avec présentation de malades à l’amphithéâtîé ' 
boullet : Policlinique deuxième enfance à l’amphi- Parrot. 
théâtre Parrot. Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Profes-- 

Mercredi 15 février.' — ii hemes. Professeur seur ; P'. K.A'j'HERY).—Programme des cours, leçons et. 
Lereboullet : Leçon clinique. conférences -pendant la semaine dui^ auig février 1939. 

Jeudr^Ti^) février. ■— ii heures. Professeur J/ere- Lundi. — 9 heures. M. Maschas : Leçon de sémio- 

Un paquet de 5 gr. 
dilué dans 100 gr. de 
liquide reconstitue 
100 gr. de lactosérum 

naturel. 

Boîte de 30 paquets. 

LAC-SER 
LACTOSÉRUM DESSÉCHÉ 

LABORATOIR| 

MONTAG^ 
10, rué de la Barouillèré^ 

PARIS 
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logie digestive. — 9 li. 30. M. Ratlier.y : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Dérot ; Présentatioa de malades. 

Mardi. — 9 hexires. M. Luperrat : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — MIÆ. Promeut et Moüue : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. RatlLery : Visite 
des salles. — ro h. 30. M. Moliile ; Présentation de 
malades. — ii P. 15. M. Ratliery ; Policlinique et 
thérapeutique appliquée. Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — g heures. M. Pifienêau : Leçon de 
sémiologie cardiaque. — M. Promeut : Consulta¬ 
tion externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Boltansîd : Présentation de 
malades. — ii h. 15. M. Rathery : Policlinique et 
tliérapeutique appliquée. Maladies du rein. 

Jeiidi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chimie 
biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des sallc.s. 
— lü h. 30. M, Rathery : Leçon clinique. Staphylo- 
coccémie. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf ; Leçon de sémio¬ 
logie respiratoire. M. ITonient : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Bachmaun : Présentation de malades. 
— Il h. 15. M. Rathery ; PoUclmique et thérapeutique 
appliquée. Maladies de la nutrition, diabèté, rhuma¬ 
tisme, endocriuologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — g h. 30. M. Rathery; 
Visite des salles. — 11 h. 13. .lîxamens spéeiaux. 

Médaille du professeur L.-M. Pautrier. — Ün co¬ 
mité de collègues, d'amis et d'élèves vient de se cons¬ 
tituer à l'effet d'offrir au professeur Pautrier rme mé¬ 
daille eu l’honneur de sa vingtième année d'enseigne- . 
nient à Strasbourg. Cette médaille, dont l’exécution 
a été confiée au maître Pommier, sera remise à M. Pau¬ 
trier à l’occasion de la séance spéciale de la Réunion 
dermatologique de Strasbourg, le i.) mai 1939. Toute 
souscription d’mie .somme minimum de 100 francs 
doime droit à la remise d’un exemplaire de la médaille. 

Prière d’adresser les souscriptions aussitôt qUe pos¬ 
sible au Di Prédéric Woringer, Clinique dermatolo¬ 
gique, Strasbourg. Compte chèque postal: Strasbourg 
114-38. 

Organisation des services médicaux civils.d'examens 
et d’études du ministère. — Le Journal officiel du 
31 janvier 1939 contient im décret relatif à l’organisa¬ 
tion des services médicaux civils d’examens et 
d’étude du ministère. 

Exposition du Progrès social (LUle-RoUbaix, mal-^ 
octobre 1930). — L’Exposition du Progrès social 
(bureaux : 17, rue de Miromesnil,, à Paris), qhi se,, 
tiendra à Lille, de mai à octobre prochain, et sera 
complétée à Roubaix, pendant la même période, par 
un important centre régional, est patronnée par l'As¬ 
sociation des maires duNord et de l’Est, que préside 
M. Albert Mahieu, vice-président du Sénat, ancien 
ministre. • 

Son but est de vulgariser tout ce qui a été réalisé, 
tant dans les pays de l’Europe septentrionale qu’en 
Prance, pour la protection de la santé publique et le 

développement de l’hygiène, pour l'assainissement et 
l’aménagement rationnel des Villes et des campagnes, 
pour l'organisation du travail et l’occupation des loi¬ 
sirs, et, d’ime manière générale, pour l’amélioration 
de la condition humaine et le perfectionnement de la 

vie en société. (A suivre.) 
Thèses dè la Faculté de médecine de Paris. — 

7 février. —M. VAüCtlN, Gastrectomie après gastro- 
entérostomie pour ulcère. Contribution à l’étude tech¬ 

nique. 
8 Février. —Ml'c BSVAisr, Etude des modifications 

des complexes ventriculaires électriques dans le Coins 
des péricardies à épanchement. — M. MarnB'î', 
Contrilmtion à l’étude de la syphilis bronclio-puhno- 
uaire, et en particulier des gommes puhnonaires. 

9 FévHer. —M, Anlîli,i,E, Les pansements biolo- 
.giques. L’huile de foie de morue, accélérateur de la 
mitose ceUulaitc. — M. Pai.aüAK GonzAIBB, Le 
chancre par morsure. — M. RoziiNliAtrM, Contribu¬ 
tion à l’étude de la syphilis testiculaire à propos de 
quelques observations. 

10 l-'cvrier. — M. Cok’i'IAt,, Résultats des exijineiis 
des hystérosalpingographies au lipiodol. Pltude statis¬ 
tique de 1927 à 1937. — M. OBifREÏ, Les myosites 
chroniques dans le cadre des myosites orbitaires. 

11 Février. — M. Grégoire, Vomissements pério¬ 
diques avec acétonémie et troubles do la glyco¬ 
régulation chez l’enfant. — M. l’n,i,Atjn, A propus de 
deux cas de spirocliétose ictéro-hémortaglque. — 
M. Deue, De l’avenir des tulicrculeux réliaux iUO- 

J) érables. >■ 
Thèse vétérinaire. — 8 Février. — M. BuRRii'i'. 

L'ostéite liyjrertnqihiantc chez le nioUton. 

MiMÉHTO CHRONOLOBIQUE 

12 Février. —■ Paris. M. C. Faculté de médecine. 
Conférences du dimauche,io heures. DiBeEda : Apto- 
pos de quelques observations d’érythème noêüX Chez 

l’adulte. 
12 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 

dimanche. 10 h. 30. D^ F.-P. MEREtEX : Avitaminose 
et hypovitaminose C. 

13 Février. — Paris. Concours pour la nomina¬ 
tion à cinq places de médecin des hôpitaux dë Paris. 

15 Février. — Paris. Hôpital Xotte-Dame-du 
Bon-Secours. Dernier délai pour les inscriptions en 
vue du concours d’adjoint ati chef de service de la 

maternité. 
17 Février. — Paris. l<'aculté de médecine. Exa¬ 

men de 2® année. Epreuve pratique d’aiiàtouiiê. 
ig Février. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 

férences du dimanche, 10 heures. M. Frenck-Bren 
'rAlîf) ; Le traitement des embolies artérielles des 
membres, 

19 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. RétmioUg du 
dimanebe. Professeur Baudouin : La névralgie s ous- 

occipitale. 
23 Février. — Paris. Faculté de médecine. 

Epreuve écrite d’anatomie, 2® armée. 
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LES NOUVEAUX 

LE PROFESSEUR CLOVIS VINCENT 

Titulaire de la Clinique de Xeuro-Chirurgie 
à la Faculté de médecine de Paris. 

Quand Clovis Vincent vint au monde, le 

26 septembre 1879, dans l’Orléanais, à Ingré, 

les fées s’assemblèrent suivant la coutume, pour 

lui décerner leurs dons. Parlèrent d’abord les 

deux plus puissantes; «Tu seras énergique », 

dit la première ; « Tu ne seras pas banal », dit 

la seconde. Et cela fut. La vérité oblige d’ajou- 

he professeiur Clovis Vincent. 

ter que la vieille fée Carabosse, que l’on avait 

oublié de convier, dit en branlant sa tête che¬ 

nue : «Tu n’auras pas très bon caractère... » 

Et cela fut encore, tant sont inexorables les 

oracles de ces prêtresses de la Destinée. 

Tes vingt premières années de Clovis Vin¬ 

cent sont sans histoire. Füs d’un médecin de 

campagne, il fréquenta d’abord l’école du bourg 

avec les enfants de la commune, auprès des¬ 

quels il est resté très popidaire. Puis vinrent, 

au lycée d’Orléans, les longues années d’inter¬ 

nat, qui pesèrent comme une chape de plomb 

sur cette nature indépendante : il confesse 

lui-même qu’ü ne fut jamais un fort en thème 

PROFESSEURS 

et qu’il ne commença à s'épanouir intellectuel¬ 

lement qu’à Paris, dans la Uberté de la vie 

d’étudiant. Interne provisoire au concours de 

1903, il fut nommé interne titvilaire à celui de 

1904, en même temps que son frère, qui de¬ 

vait prendre à Ingré la succession de leur père. 

Durant son internat, Clovis Vincent sut alUer 

au travail le plus soutenu la pratique inten¬ 

sive des sports violents, qui étaient un besoin 

pour sa constitution robuste. Il avait décidé 

qu’il serait neurologiste, et il avait choisi 

l’homme qui serait son maître entre ses 

maîtres : Babinski. Il ne pouvait faire mieux 

que s’attacher à l’illustre neurologiste dont 

nous sommes tous plus ou moins les élèves, 

pour l’empreinte que sa méthode sémiolo¬ 

gique a laissée sur tous. Vincent fut pour Ba¬ 

binski un véritable fils spirituel : mais le 

culte fervent qu’il lui a voué ne l’empêche pas 

de proclamer sa reconnaissance pour .ses autres 

maîtres : Widal, Souques, Nageotte, Raymond 

et Claude, Chauffard et Guillain. Sa thèse 

inaugurale de 1910 traite des méningites chro¬ 

niques syphilitiques : c’est un travail remar- 

c[uable, inspiré des idées de Nageotte sur les 

méningites radiculaires du tabes, et qui, con¬ 

jointement avec les recherches de Ravaut, a 

contribué puissamment à développer nos con¬ 

naissances sur la pathogénie des syphilis ner¬ 

veuses. La préparation des concours fut rapi¬ 

dement menée, puisque Vincent était médecin 

des hôpitaux dès 1913 : et, bientôt après, ce 

fut la Grande Guerre qui devait lui donner 

l’occasion de déployer ses éminentes quaUtés 

de décision et d’énergie. Médecin de bataillon, 

il partagea tous les dangers de la troupe et se 

conduisit avec héroïsme sur le champ de ba¬ 

taille de Vauquois. Il fut peu après envoyé à 

l’intérieur et se voua avec passion à une nou¬ 

velle tâche, celle de la guérison et de la récupé¬ 

ration des fonctionnels. Il y avait, à cette 

époque, une floraison de ces états, qui, par leur 

ténacité, par le risque de contagion mentale, 

étaient en voie de devenir un réel danger : 

imprégné des idées de Babinski sur l’hystérie, 

Vincent était bien préparé à comprendre ces 

malades ; ce fut son grand mérite d’avoir 

prouvé qu’on peut les guérir rapidement par 

une «persuasion armée». Qu’il ait apporté 

à sa démonstration quelque rudesse, c’est 

possible : elle était nécessaire alors pour qu’il se 

fît entendre, et il était indispensable qu’il fût 

entendu. 

La guerre terminée, Clovis Vincent prit une 
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pa.rL active au mouveiiient neurologique et 

fournit d’importantes contributions à l’étude de 

l’encéphalite épidémique, de la maladie de 

Parkinson, de la si mystérieuse pathologie du 

sympathicjue. 

Alors grandissait à l’horizon l’étoile de la 

iieuro-chirurgie qu’il devait suivre désormais. 

Certes, depuis le début des ères antiseptique et 

aseptique, des chirurgiens audacieux avaient 

■risqué quelques interventions cérébro-mé¬ 

dullaires : mais ce n’étaient (jue des tenta¬ 

tives isolées, rares, et heureuses plus rarement 

encore. La neuro-chirurgie, en tant que disci¬ 

pline spécialisée, fut inaugurée par Horslej' 

dans les dernières années du dernier siècle ; 

c’est à partir de 1901 que Cushing commença 

son œuvre admirable qui devait faire de lui 

le guide et le maître de tous lés neuro-chirur¬ 

giens actuels, qui'devait en vingt ans trans¬ 

former la chirurgie nerveuse et l’imposer au 

monde niédical stupéfié, autant qu’émerveillé, 

de ses brillantes statistiques. 

Donc, à strictement parler, la neuro-chitur- 

gie existait dès avant la guerre, niais elle était 

reçue par les neurologistes avec beaucoup de 

réservœ, sinon de scepticisme. En France, 

c’est encore Babinski qui fut des premiers à 

comprendre son intérêt et soil avenir. Dès 1910, 

il encouragea dans cette voie l’effort de de 

Martel -— autre persormalité àttachante et 

rare — et c’est sôus ses auspices que se forma 

entre de Martel et Vincent üüe féconde sym¬ 

biose médico-chirurgicale. Dans sa leçon inau¬ 

gurale, Clovis Vincent a rappelé cette collabo¬ 

ration et leur première visite à Cushing ; il 

a rappelé aussi, aux applaudissements .de tout 

l’auditoire, que si les malades de nos hôpitaux 

ont pu, pendant dê longües auilées, bénéficier 

des soins de la neurô-chirutgie, c’est à dé Mar¬ 

tel qu’ils le doivent, qui lés opérait à ses frais, 

dans une hlàison de santé privée ; il à ràppêlé 

enfin comment il fut initié pàr de Màrtéi à la 

tecliiuque opératoire. Tous ceüx qüi, Comme 

le signataire de ces lignes, ont été dans le passé, 

sont dahs le présent, et resteront dans l’ave¬ 

nir, ils l’espèrent, les fidèles amis de l’Un et de 

l’autre regrettent profondément que cette 

intimé collaboration entre deux hommes de 

cette taillé ait fini en désUnioU. 

Servi par ses donc .exceptionnels et sa vo¬ 

lonté opiniâtre, Clovis Vincent devint donc 

rapidement un neuro-Chirurgien de grande 

classe. Il tira de son expérience, sans cesse 

grandissante, la matière de rapports très étu¬ 

diés sur les tumeurs cérébralesi rencéplialo- 

ventriculographie, la . physiologie du lobe 

frontal. Aidé des facilités que lui donnait sa 

situation de médecin des hôpitaux, il s’efforça 

alors de réaliser, dans notre cadre hospitalier, 

un centre de neuro-chirurgie. Au début, il 

faisait, lui aussi, les opérations dans une maison 

de santé privée, et les opérés étaient ramenés, 

dès que possible, dans son servuee de la Pitié. 

Le mouvement des malades devint vite con.si- 

dérable : aussi l’administration de l’Assistance 

publique, après avis favorable des chirurgiens 

des hôpitaux, fit-elle construire un iraviMon 

opératoim amie^ré à ce serx'te. LeCehtm iieum- 
chîrurgîeal de la Pitié était.ainsi ct^i et c’est 
lüi qüi vient d'étm transfornié en Clinique de 

neüio-chitütgie, de la Faculté de Médecine 
dé Paris, grâce à la. générosité de la Fon¬ 

dation Pockeïélier, toujours prompte â encou¬ 
rager, â travers le monde, tout ce qui peut 
aider au progrès des études ueruoqvsvelUa- 
triques. 
. pes neuro-chirurgîerrs ont cet immense 
avantage que leurs înlerxentions thérapeu¬ 
tiques réàïiserrt par surcroit de \?éritaides 
eiqrétiencés de pkrsiohrgie sur le sNstèrrre ner- 
veiik de Phonrme : nous leur devons., par e>iem- 
ple, des données essentielles sirr les ■v-oies de 
conduetion de la donïeur ou les fonetions des 
lobés ïrontauk. Quelle mofesou de découvertes ne 
ïïèült-on pas escompter de ï’aetivité méthodique 
d'’un grand centre blèu organisé 1 Au poî-ut de 
v-ue de renseignement, on a pn émettre des 
doutes s'ùt rudlilé d’une chniqne de nenro-chi- 
r'ùtgie. Elle n’a pas assurément le nr^re oarae- 
tère iudîspèUîahïe qu’nne ehnîque de pédîatrte 
ou d’obsi^rique : maïs une grande ttàc'iqtè 
ne doit pas se borner aux enseignements stric¬ 

tement profesSto'nttèls et destinés à tous les 

élèves. N’est-il pas de l’mtérêt de la France que 

l’apprenti neuro-chirurgien puisse sé former 

à Paris aussi bien — et mieux, si possible — 

qu’à Londres, à Berlin ou aux États-Unis ? 

Poser la question, c’est, il me semble, la ré¬ 

soudre. Là nouvelle Chaire que nous devons à 

la générosité de nos amis d’Amérfqué et à 

la clairvoyance du Recteur Roussy contri¬ 

buera sans nul doute âti bien des malades, 

aux progrès de la Science et à la grandeur de 

notre pays. Nous pouvons compter sur Clovis 

Vincent pour s’y emploî’cr. 

— iu — 

A. pAttDOtuîsr. 
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niérer, mais dont je dois cependant rappeler les 

principaux. 

Il y a d’abord sa Thèse de doctorat de 1913, 

(I Contribution à l’étude anatomique, clinique 

et thérapeutique du cancer du rectum », com¬ 

plétée par un livre en collaboration avec Cha- 

lier, paru dix ans plus tard. Puis c’est un ou¬ 

vrage sur les Ulcères éerforés de l’estomac et du 

duodénum, paru en 1923, im travaü capital en 

1928 sur les Arthrites gonococciques où l’auteur 

(Plwlo Jcm -Roubkr.) 

I<c professeur HenrijMondor. 

LE . PROFESSEUR HENRI MONDOR 

Au début de l’année 1909, quand j’étais juge 

au concours de l’Internat des hôpitaux, dans 

la section de pathologie, un candidat aux traits 

fins, aux yeux vifs, au front dégagé, lut d’une 

voix bien timbrée, aux inflexions harmonieuses, 

une copie sur les « Calculs du cholédoque » dont 

le fond solide, présenté sous une forme élé¬ 

gante, retint l’attention du jury. 

Ce jeune externe qui montrait des qualités si 

brillantes était Henri Mondor. « Déjà -Xapo- 

léon perçait sous Bonaparte... » Mes collègues 

et moi, nous ne doutions pas qu’un brillant ave¬ 

nir était réservé à un tel candidat. Après une 

excellente épreuve orale, il fut mnnmé second 

sur la liste des internes. A la fin de son inter¬ 

nat, il obtint la médaille d’or de cliirurgie. 

Après de beaux seixdces de guerre pendant la 

grande tourmente de 1914 à 1918, IMondor fut 

nommé chirurgien des hôpitaux en 1920, agrégé 

en 1923, et le voilà professeur de pathologie 

chirurgicale en 1938, après avoir publié une 

série de travaux qu’il .serait trop long d’énu- 

a bien montré l’importance d’une lésion infec¬ 

tieuse « singulièrement mordante » et s’est 

appliqué, avec une documentation précise, à 

l’étude anatomopathologique et thérapeutique 

de ces arthrites. 

Un livre sur les Avortements mortels, paru il 

y a deux ans, présente un intérêt passionnant, 

et sa portée sociale est immense : les documents 

personnels de INIondor sont là, nombreux et 

variés, lui permettant d’écarter « les schémas 

tyranniques qui obscurcissaient depuis long¬ 

temps ce chapitre important de pathologie ». 

Enfin les Diagnostics urgents (abdomen) 

sont une ceuvre maîtresse qui a obtenu un 
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grand succès puisque, publiée pour la première 

fois en 1930, elle atteignait sept ans plus tard 

une troisième édition. C’est un recueil de cli¬ 

nique journalière fait pour les praticiens qui 

ont besoin d’établir promptement le diagnostic 

du « drame abdominal » et de déterminer immé¬ 

diatement, grâce à des signes cliniques » de 

qualité », l’heure de l’intervention opératoire 

qui sauvera le malade. 

Rien' qu’avec ce bagage scientifique, Mon- 

dor,agrégé depuis 1923, pouvait être jugé digne 

d’obtenir une chaire de professeur. Il était 

membre de l’Académie de chirurgie, membre de 

la Société internationale de chirurgie, vice- 

président de la Société anatomique, codirec¬ 

teur de cet admirable Journal de Chirurgie, 
et, depuis longtemps, ses qualités d’en.seigne- 

ment étaient connues et appréciées des nom¬ 

breux élèves qui se pre.ssaient dans son service 

de l’hôpital Bichat. 

Ses dons oratoires, le tour original et pitto¬ 

resque qu’il savait donner à sa pensée lui va¬ 

laient une admiration générale, et son discours 

si chatoyant au dernier Congrès français de 

chirurgie, dont il est le .secrétaire général, avait 

été chaleureusement applaudi, ha Faculté s’est 

honorée en lui confiant à l'unanimité-la chaire 

de pathologie chirurgicale. 

Aussi est-ce avec ime curiosité quelque peu 

impatiente que tous, maîtres, élèves, amis, 

attendaient l’heure de sa leçon inaugurale, 

bongtemps à l’avance, le grand amphithéâtre 

de la Faculté était bondé ; beaucoup de dames, 

des littérateurs, des académiciens, Paul Valé¬ 

ry arrivé un des premiers... Quand le nouveau 

professeur fit son entrée, il n’y avait plus un 

siège libre dans l’enceinte réservée, et plusieurs 

des collègues en robe qui l’accompagnaient 

durent rester debout, bes marches de l’amphi¬ 

théâtre elles-mêmes étaient occupées... 

■On parlera longtemps de cette léçon inau¬ 

gurale éblouissante où, pendant plus d’une 

heure^ Mondor tint son auditoire haletant sous 

le. charme d'un verbe étincelant. En des 

phrases finement ciselées et harmonieusement 

balancées, un peu précieuses peut-être par 

places, il rendit un hommage ému à ses maîtres, 

maniant l’éloge et parfois l’ironie avec une 

maestria incomparable, 

Cbat toute une galerie de tableaux .qu’il fit 

passer devant nos yeux émerveillés : Grégoire, 

beuormant, Albarran, Rist, Cunéo, Okinczyc, 

ChifoUau, Walther, SouHgoux, J.-b. Faure, etc. 

Mondor sut donner au portrait de Poirier un 

tel relief que nous croyions avoir devant nous 

« sa silhouette 'Crâne, cabrée, pimpante » et 

« son intelligence d’exceptionnelle prompti¬ 

tude, de séduction jamais rassasiée ». 

Quel délicieux éloge du professeur Hartmann, 

et comme Mondor a su montrer, à côté de son 

caractère difficile, les éminentes qualités de ce 

maître incontesté de la chirurgie! Fixant 

M. Hartmann de son œil malicieux, pointant 

vers lui son index droit, il cribla de fléchettes 

pendant plusieurs minutes son « cher terrible 

patron » avant de couvrir de fleurs « ce bel 

ambassadeur de science, de conscience et d’im¬ 

patience apaisée ». • 

Il avait réservé pour la fin l’éloge de son 

maître becène, dont « la mort fut pour la 

science univer,selle et pour notre, gloire une 

perte difficilement réparable ». Quel émouvant 

panégyrique de « ce bon géant aux si beaux 

yeux—• tant de pensée sur tant de vie »—où Mon¬ 

dor rappelle que, «pour la pathologie chirurgi¬ 

cale où vingt questions sont sieimes, pour 

l’extension des indications opératoires, pour 

l’anatomie pathologique, becène a'fait ce que 

nul à son âge n’avait fait » !... « Si vous me per¬ 

mettez, dit Mondor en terminant, de cacher 

aujourd’hui les profonds liens de l’attachement 

et de suppléer â ma peinture par une défini¬ 

tion, je vous dirai, assuré cette fois de mes 

mots : becène fut un grand homme. » 

C’est ainsi que Mondor a choisi, s’assurant 

les avantages du langage du cœur, de ramener 

à notre attention les maîtres qui l’ont instruit. 

Depuis que .j’ai commencé mes études médi¬ 

cales, j’ai assisté à beaucoup de « premières » 

des nouveaux professeurs. Aucime ne m’a pro¬ 

curé une plus pure joie intellectuelle. C’est un 

régal littéraire dont.je suis reconnaissant à 

Mondor, et je souhaite de vivre assez longtemps 

pour assister à son-discours de réception à 

l’Académie française. 

At.bbrt Mouçhjît. 

4. 4. 
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VARIÉTÉS 

DÉPISTAGE ET DISPENSAIRE 

Par Michel WARNERY 

Les tuberculeux, ceux qui les re¬ 

cherchent. — Il y a plusieurs catégories de 

malades : celui qui se sent ou se sait malade, et 

qui, va de lui-même consulter un médecin ; 

celui qui présente Vapparence ou les signes de la 

maladie, et qu’un tiers, membre de sa famille, 

patron, assistante sociale, pousse à aller con¬ 

sulter : il y a aussi l’individu qui n’a pas de rai¬ 

son de se croire malade ; son apparente bonne 

santé lui permet d’échapper à toute surveil¬ 

lance médicale ; il y a enfin le malade qui feint 

d’ignorer son état et le dissimule à son entou¬ 

rage pour éviter une consultation qui entraîne¬ 

rait des soins de longue haleine, une sépara¬ 

tion d’avec les siens, un départ au loin. Souvent, 

hélas ! c’est l’impérieux besoin de gagner le 

pain quotidien qui pousse le ou la malade à la 

pratique de cette politique naïve et dange¬ 

reuse. 

Beaucoup de malades échappent donc au 

contrôle du médecin. 

Pour les découvrir, qu’y a-t-ü ? 

Les médecins praticiens, les médecins des 

grandes collectivités, des hôpitaux et oeuvres 

de charité, les médecins spécialistes de clien¬ 

tèle, les dispensaires antituberculeux. 

■ Le médecin praticien. — C’est le « mis¬ 

sionnaire d’hygiène », un élément de première 

importance pour le dépistage précoce de la 

tuberculose. Médecin « de famille », il connaît 

en général de longue"date ses cHents, leur état 

de santé et leur psychologie, leur genre de vie . 

et leur niveau économique ; il est donc très 

bien placé pour dépister la maladie dès son 

origine. Mais beaucoup de médecins n’ont reçu, 

durant leurs études, que des notions trop super¬ 

ficielles de tuberculose, et perdent un temps 

précieuxenn’étabüssantpasun diagnostic exact 

del’affection—^parexempled’un vieux tousseur 

pris souvent pour un bronchitique — ou en ne 

réalisant pas qu’une expectoration sanglante 

est le plus fréquemment la signature d’une 

tuberculose. Souvent, lorsqu’un médecin pra¬ 

ticien a des doutes sur l’état d’un malade, 

comme il ne dispose ni des coimaissances 

approfondies, ni de l’outillage nécessaire pour 

compléter son examen, il l’adresse à ün spécia¬ 

liste ou à un dispensaire, selon les ressources 

de son malade. L’un et l’autre envoient au 

médecin les conclusions de leurs examens, avec 

ou sans conduite à tenir, suivant qu’elle leur a 

été ou non demandée, mais bien souvent ils ne 

revoient pas le malade, et ils ignorent même ce 

qu’ü est advenu de lui. Il est donc nombre de 

malades qui restent entre les mains de lem 

seul médecin traitant, livrés à sa setde initia¬ 

tive et à ses seules compétences. Le médecin 

garde ainsi son malade pendant plusiems 

semaines ou plusieurs mois, pensant soit qu’il 

n’y a rien à tenter, soit qu’il pourra le guérir 

grâce à ses soins et à. la cure hygiénodiététique 

qu’ü lui fait suivre. Il se trouve là, d’ailleurs, en 

pleine entente avec le malade : s’il le garde par 

ignorance du danger, le malade, qui ne se sent 

pas encore gravement atteint, abonde dans son 

sens et demande à se soigner chez lui. La tuber¬ 

culose continue à évoluer, et ce n’est que plus 

tard... et, hélas ! souvent trop tard... que le 

malade sera renvoyé au dispensaire pour que 

celui-ci puisse le prendre en charge réellement : 

le médecin renonce'à emayer la marche de la 

maladie, et le malade lui-mêrne souhaite 

maintenant un traitement plus énergique et un 

placement éventuel. 

Le médecin qui adresse son malade, dès le 

premier soupçon, au dispensaire, qui sait l’aban¬ 

donner momentanément aux organismes spé¬ 

cialisés dans la lutte antituberculeuse, celui-là 

a pleinement rempH son devoir social. En 1935, 

en France, les nouveaux inscrits des dispen¬ 

saires envoyés par les médecins praticiens 

étaient au nombre de 44,9 p. 100. 

Le médecin des collectivités. — Il con¬ 

trôle régulièrement l’état de santé des élèves, 

employés ou ouvriers de l’établissement auquel 

il était attaché. Il dispose des mêmes notions 

et des mêmes possibilités que le médecin pra¬ 

ticien. Mais, responsable du bon état sanitaire 

d’une collectivité, il a intérêt à se débarrasser 

rapidement de tout sujet tuberculeux et à le 

confier à un spécialiste ou à un dispensaire. 

Le médecin des hôpitaux et des œuvres 

de charité, dispensaires de quartier, Crbix- 

Rouge, centres sociaux, oeuvres de jeunesse, 

œuvres religieuses, etc., est aussi un agent de 

dépistage ; lui aussi adressera les suspects à qui 

de droit. 

Le médecin spécialiste de clientèle est, 

par essence, le plus qualifié pour établir un dia¬ 

gnostic et d-écider d’un traitement, mais d’abord 

ü n’y en a pas partout — nous pensons surtout 

aux régions rurales — ensuite, pour beaucoup 

de malades, ces consultations sont très coû- 
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teuses et, comme ils né souffrent pas, elles 

n’apparaissent pas indispensables. 

C’est pour mettre à la disposition de la 

grande masse des malades la compétence des 

spécialistes qu’a été créé le dispensaire anti¬ 

tuberculeux. 

Le dispensaire, agent essentiel 
du dépistage. 

Le dispensaire est le pivot de la lutte anti¬ 

tuberculeuse, la base de tout traitement pré- 

et post-sanatorial. Sir Robert Philip, en 

1887, avait d’emblée défini sa tâche essentielle : 

il doit aller à la rechefche du tuberculeux, s’occu¬ 

per ensuite de lui et de sa famiUe, médicale¬ 

ment et socialement ; le dispensaire est le quar¬ 

tier général de l’activité antituberculeuse dans 

un district dcnné, le nœud qui relie les diverses 

lignes d’opération, la plaque tournante, la gare 

régulatrice des tuberculeux, qui les reçoit, les 

oriente, les place et les reprend au retour. On 

compte, en Prance, 885 dispensaires officiels, 

5 au Maroc, quelques-uns en Algérie. 

C’est sur cet aspect particulier de son acti¬ 

vité’: la recherche du tuberculeux, que nous 

nous arrêterons. 

Nous ^ avons dit, dans un précédent article 

{Paris méd., déc. 38, le dépistage de la tubercu¬ 

lose), que le vrai dépistage devait être hardi, 

tenace et pénétrer partout, au moyen des exa¬ 

mens systématiques et systématiquement 

répétés, nous verrons quel rôle le dispensaire 

antituberculerrx doit tenir de cette k chasse 

aux malades », et d’abord quels doivent être 

son organisation et son fonctionnement pour 

qu’il ait la solidité, la souplesse, l’autorité et 

les moyens nécessaires pour accomplir sa tâche 

si vaste et délicate. 

Pars oh lel. — Le dispensaire devrait avoir 

à sa tête un médecin spécialisé, connaissant à 

fond la phtisiolo^e et la médecine sociale ; un 

médecin fonctionnaire nommé par le ministère 

de la Santé publique, c’est-à-dire officiel et 

indépendant, hors des contingences et des 

influences locales ; un médecin suffisamment 

honoré qui dofanerait tout son temps à la lutte 

antituberculeuse dans son district. 

, Aux Pays-Bas, l’expérience a montré que 

cette formule du médecin fonctiormaire était 

(( la côndition' indispensable poux que les dis¬ 

pensaires aient-la pleine confiance des méde¬ 

cins traitants et des malades, et que son action 

produise un rendement en rapport avec les 

frais qu’entraîne son fonctionnement (Poix). 

Ce médecin-chef serait assisté d’un ou de 

plusieurs adjoints, selon l’importance de sa cir¬ 

conscription. Il serait bon que les médecins de 

dispensaire aient obligatoirement fait un 

sérieux stage dans im sanatorium et qu’ils con¬ 

naissent les étabhssements où ils enverront 

leurs malades. 

Le dispensaire devra posséder tm nombre 

suffisant d'infirmières visiteuses. I<es pouvoirs 

pubhcs et les médecins ne semblent pas encore 

avoir suffisamment compris le vrai rôle du 

Service social et la. nécessité d’assistantes 

sociales nombreuses. Leur nombre est encore 

beaucoup trop petit, et leur action est diminuée 

d’autant parce qu’elles sont accablées de 

besognes administratives et bureaucratiques, et 

ne peuvent remplir lem rôle d’éducatrices, de 

guides et de soutiens. L’essentiel de leur tâche 

est la -visite à domicile. C’est elles qui devront 

faire l’enquête psycho-sociale, très importante, 

qui révélera les difficultés sociales, morales, 

professionnelles, financières ou familiales, qui 

jouent un si grand rôle au point de vue étiolo¬ 

gique (cas de tuberculose apparaissant après 

divorce, veuvage, échec, ruine, etc.). C’est 

elles qui feront admettre au malade de cesser 

son travail, d’accepter un départ en sanato¬ 

rium, de prendre des mesmes de prophylaxie 

néce.csaires ; c’est elles qui prépareront le retour 

du malade au foyer, lui chercheront du travail... 

C’est elles qui feront des démarches nombreuses 

pôur trouver la solution de tant de problèmes 

de tous ordres, en faisant jouer, le clavier si 

compliqué des œuvres “publiques et privées, 

des secours et des ressources de toutes natures 

qu’elles seules peuvent coimaître à fond. 

Si les médecins de dispensaire doivent être, 

à notre a-vis, des fonctionnaires, les infirmières 

visiteuses, selon nous, ne doivent pas l’être : il 

faut que le Service social garde « une certaine 

souplesse difficilement compatible avec la rigi¬ 

dité inévitable des règlements administratifs ». 

Ces infirmières spécialisées, donc monova¬ 

lentes, seront en rapport avec lemrs collègues 

des autres services : écoles, H. B. M., caisses 

de compensation, cohésion difficile, mais indis¬ 

pensable. 

Il est très difficile de fixer un chiffre standard 

pour un dispensaire ou une région du nombre 

d’infirmières visiteuses nécessaires. Propor¬ 

tionnellement, ü en faudra plus à la campagne, 

où les distances et les difficultés de déplace¬ 

ments sont plus grandes, qu’à la -ville. Leur 
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nombre dépendra aussi des circonstances 

locales : le canton est-il très peuplé ? le fau¬ 

bourg est-il très pauvre ? I<es autres services 

sociaux sont-üs bien équipés ou bien devront- 

elles assurer le travail de polyvalentes ? 

Quant aux dépenses qu’elles occasionnent : 

« les frais du Service social sont plus que com¬ 

pensés par les économies qu’ü procure et par le 

gaspillage qu’il évité. Prévenir les atteintes ou 

les récidives de maladies dont les patients sont 

à la charge de la collectivité, procurer du tra¬ 

vail aux convalescents et-aux guéris, empêcher 

les abandons d’enfants, les dislocations de foyers, 

utiliser au maximmn les ressources des œuvres 

privées, tout cela constitue, en fin de compte, un 

gain, unbénéfice pécuniaire pour la collectivité à 

qui tant de dépenses sont épargnées ». (Rist.) 

Si l’infirmière visiteuse apporte à la collec¬ 

tivité une aide indiscutable, elle apporte aux 

malades et à leurs familles un secours plus 

grand encore ; « elle met quotidiennement, par 

son tact, son ingéniosité et sa persévérance, la 

goutte d’huile indispensable dans les rouages 

qui grincent et qui parfois meurtrissent. EUe 

introduit l’élément personnel, l’élément humain 

dans une machinerie qui ne connaît que des 

numéros, des fiches et des dossiers ». (Rist.) 

Il serait souvent utüe (dans les gros dispen¬ 

saires) d’adjoindre à ces infirmières visiteuses 

une secrétaire — malade en rééducation, par 

exemple — qui les déchargerait de la corres¬ 

pondance, de la tenue, si absorbante des dos¬ 

siers, fiches, etc. Il faudrait aussi que ces infir¬ 

mières aient, dans les secteurs étendus, un mode 

de locomotion — petite auto — qui leur per¬ 

mettrait de gagner ainsi beaucoup de temps et 

de surveiller beaucoup plus facilement leurs 

malades en multipliant sensiblement les visites. 

Matériel. — Tous les dispensaires ne 

peuvent disposer de locaux vastes, spéciale¬ 

ment aménagés. Il faudra souvent, dans les 

campagnes surtout, se contenter de saUes de 

mairies pu d’écoles : avec peu de frais et un peu 

d’ingéniosité, on peut organiser une salle 

d’attente, deux déshabilloirs, une salle d’exa¬ 

men, ime saUe obscurcie pour la radio> Nous 

connaissons tel dispensaire très primitif et qui 

fait im excellent travail. Il faudra un appareil 

de scopie, permettant de prendre des radiogra¬ 

phies (il en est de portatifs, peu encombrants), 

et on peut employer du papier, beaucoup plus 

économique que les films, comme on le fait 

couramment en Amérique. Ee .matériel néces¬ 

saire à un petit laboratoire, aux examens oto- 

rhino-laryngologiques, les fichiers et dossiers, 

le tout facilement transportable, nous son¬ 

geons toujours aux campagnes. 

Fonctionnement. — Jusqu’à présent, la 

plupart des dispensaires sont fixes, c’est-à-dire 

que les consultations ont lieu à un endroit 

donné, dans tme vüle ou un quartier donnés, à 

tel local organisé spécialement. Mais les cam¬ 

pagnes sont encore très désavantagées, pour¬ 

tant la mortahté tuberculeuse y a moins dimi¬ 

nué que dans les grandes villes et les régions 

industrielles parce qu’elles ont eu jusqu’ici 

moins de part aux progrès de l’hygiène et des 

institutions sociales. Un effort tout spécial doit 

être fait en leur faveur. Dans un même départe¬ 

ment, les dispensaires sont parfois peu nom¬ 

breux (cinq ou six quelquefois) ; il faut alors 

accomplir de longs trajets pour s’y rendre, 

beaucoup de malades ne peuvent, pour raisons 

de temps, d’argent ou de travail, en bénéficier. 

Si les déplacements sont devenus beaucoup plus 

faciles, le principe n’en est pas encore couram¬ 

ment adopté. Un très intéressant essai de Ser¬ 

vice social rural a été fait à Merdrignac (Côtes- 

du-Nord), et la raison de son grand succès a été 

une décentralisation poussée à l’extrême. Il ne 

faudrait pas que le dispensaire attende que les 

malades viennent à lui, mais que ce soit lui qui 

se déplace et aille au-devant d’eux. Certains 

départements l’ont compris, qui ont outillé des 

camions automobiles et créé des consultations 

rurales ambulantes. C’est le cas pour le Finis¬ 

tère, qui possède 12 consriltations volantes, le 

Cher, etc. 

Ces camions sont coûteux et impressionnent 

parfois les populations : certains leur ont pré¬ 

féré la consultation dans un local du village, 

avec automobile de tourisme pom le transport 

du médecin, de ses aides et du matériel. C’est 

ce qui a été fait en Italie, à Chiavari, près de 

Gênes, oii, quand il n’y avait plus de routes, on 

chargeait le matériel à dos de mules, on l’a 

même transporté jusqu’à une mine de mon- 

, tagne par téléphérique. Les résultats ont justifié 

les dépenses : sur 2 758 personnes examinées, 

on a trouvé 31 malades et 112 suspectes. C’est 

ce qui a été fait aussi dans la province de Mani¬ 

toba avec des résultats comparables ; sur 

3 300 personnes, ü y avait 12 p.- ioo.de tuber¬ 

culeux et II p. 100 de sujets à surveiller. 

Nous nous sommes informé auprès de deux, 

grandes compagnies françaises d’appareils 

radiologiques, qui nous ont confirmé, avec 

devis à l’appui, qu’ü était parfaitement pos^. 
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sible d’utiliser des appareils transportables ou 

même portatifs, permettant d’organiser l’exà- 

men des membres d’une collectivité dans un 

local quelconque. Deux solutions sont possibles : 

ou bien, on dispose d’une pièce où l’on peut 

faire la nuit, il s’agit simplement d’y installer 

l’appareil léger, branché sur le courant lumière, 

ou bien l’examen se fait en salle éclairée, et c’est 

l’examinateur qui se trouve enfermé dans une 

cabine opaque. De médecin-colonel Sieur a pra¬ 

tiqué, avec cette cabine, de très nombreux exa- 

leurs malades. Il créerait ainsi une bonne pro¬ 

pagande, un courant d’opinion favorable,, une 

certaine émulation. A ces séances d’examen 

seraient convoqués les femmes enceintes, les 

parents nourriciers, patrons, apprentis, assis-, 

tés, étrangers, etc., toutes les catégories d’indi¬ 

vidus que nous avons si^alés dans notre tra¬ 

vail précédent comme menacés où menaçants; 

Ce même dispensaire ambulant, lorsque cela 

est nécessaire, irait dans les écoles, orphelinats, 

prisons, asiles d’aliénés, de vieillards, etc., pour 

Plan de dépistage dans up département rural. 

Département comprenant : 370 000 habitants ; 29 cantons ; 321 communes ; 4 gros centres industriels 
ou touristiques. 

Dépistage. 

Aujourd’hui. 

5 di.spen.saires fixes. 
4 médecins à mi-temps, dont un inspecteur 

. d'hygiène et son adjoint.  50 000 
Il infirmières ^^siteuses polyvalentes ..... 100 000 
Frais déplacements infirmières. 10 000 
Frais graphies, laboratoires. 3 000 
Imprévus, divers. 15 000 

178 000 

Demain, 

5 dispensaires fixes... 
3 voitures radiologiques (i) ; amortisse¬ 
ment annuel...• 30 000 

4 médecins à plein temps. 200 000 
2 inspecteurs d'hygiène : participation... 40 000 
3 chauSeurs-manipulateurs. 45 000 

37 infiitaières visiteuses plein temps mono¬ 
valentes, dont un chef.  535 000 

Frais déplacement infirmières. 60 000 
Frais déplacement voitures radiologiques ; 

60 000 kilomètres. 120 000 
Frais graphies, laboratoires.      50 000 
Imprévus divers ..  100 000 

178 000 contre i 200 000. 

, Un tuberculeux en sanatorium coûte actuellement par an au département : 13 000 francs. 

Ce dépistage représente le traitement de : 178 000 ; Ce dépistage représente le traitement de i 200 000 : 
13 000 = 13,6 mEilades. 13 000 = 92,3 malades. ' 

(i) Voitures radiologiques pour dispensaires ambulants, valeur approximative ; 100 000 francs ; chacune 
amortie en dix ans. 

mens de civils et de militaires (285 00b en 1935), 

tout son matériel radiologique étant enfermé 

dans une remorque légère accrochée à une voi¬ 

ture de tourisme de 7 à 10 CV. 

Nous aimerions que chaque département ait 

ainsi, dans lés gros villages, ses tournées régu¬ 

lières qui entreraient dans les mœurs comme la 

foire, la caravane automobile de telles grandes 

marques, la ■visite du député, etc. Ces visites 

seraient préparées par .la presse locale, afidchées 

à la mairie, organisées par un petit comité com¬ 

posé -des autorités locales (médecins, maire, 

instituteurs, prêtre, par exemple) qui travadle- 

faie'nt lé disjpensairè, en encourageant à 

sa ' îféqüehtation, en signalant les cas, en y 

amenant- eux-toêmès) quant aux médecins. 

. des consultations spéciales. -Tous les habitants 

d’un district donné dépendraient de lui. Il 

devrait être alors en liaison ^troite a'vec les 

autres organismes de dépistage (de l’armée, des 

assmances sociales, des maternités, etc.), tout 

en restant le nœud de la lutte antituberculeuse, 

l’organisme qui centralise, coordonne, qui place 

en préventoriums, en sanatoriums ou à l’hôpi¬ 

tal, qui suit ia famîÙe du malade, etc., qui 

poursuit méthodiquement la recherche et l’exa¬ 

men de tous les suspects. 

Oh mesure, sous le seul angle, du dépistage, 

l’immense portée du rôle du dispensaire. Pour 

terminer, nous donnerons, à titre d’exemple, un 

plan dtorgahisàtion départementale de dépis- 
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tage. Nous nous limiterons aux organismes de 

dépistage, à l’exclusion des organismes de trai¬ 

tement et de récupération de tous les centres de 

prévention. 

Nous avons prévu un nombre d’infirmières 

visiteuses qm‘ peut paraître important : d’après 

nos calculs, il est juste suf&sant : la fréquence 

de la tuberculose est grande dans nos cam¬ 

pagnes, l’éducation est lente à se faire, et la 

résistance instinctive du paysan contre l’ingé¬ 

rence de la société dans ses affaires est difficile à 

rompre. 37 infirmières visiteuses pour 370 000 

habitants, c’est une infirmière pour 10 000 per¬ 

sonnes, soit une pour 333 familles. Nous avons 

compté que les médecins se rendraient, grâce 

à leurs dispensaires ambulants, une fois par 

mois dans chacnn des 2g cantons et examine¬ 

raient, au moins une fois par an, les enfants de 

tous les établissements scolaires. Ils visiteraient 

éplement les pensionnaires des principales col- 

léctivités du département, internats, prisons,etc. 

Déjà, ponr le seul dépistage de la tuberculose, 

on voit combien est nécessaire un plan 

d’ensemble très précis et adroitement adapté 

aux circonstances locales. Ce plan serait établi 

et exécuté sous la direction de l’inspecteur 

départemental d’hygiène, qui serait un véri¬ 

table préfet sanitaire commandant aussi tous 

les services d’hy^giène, de cure et d'assistance 

du département, les coordonnant les uns par 

rapport aux autres, et assurant l’unité de la' 

lutte contre tous les fléaux sociaux. Nous 

voyons là lin fonctionnaire 4'État, .une person- 

nab'té éminente, qui, .si elle a la pleine respon¬ 

sabilité de sa charge, devrait ayoir pleine ini¬ 

tiative et pleine autorité. 

Un dépistage aussi méthodique et étendu 

entraînerait un supplément immédiat de 

dépenses relativement important. 

Mais U réaliserait certainement, en peu 

d’années, de très sérieuses économies. Ses avan¬ 

tages réels : diagnostic précoce, traitement 

immédiat, aggravations et contaminations 

évitées, séjours de cure plus réduits, disparition 

des « piliers de sanatorium », moins dé perte de 

capacité de travail, récupération phj'sique et 

sociale plus facile et plus rapide, moins de 

foyers disloqués. 
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VARIÉTÉS (SuÜe) 

Il s’agit, somme toute, d’iuvestir un petit 

capital-argent pour renflouer et libérer un gros 

capital bumain. 

Bibliographie. 

Principaux ailleurs et ouvrages'cités. - 
I. Mme Gkcting et M. RiST, ^/ÉON Beicnard, LERE- 

boueEET, bOtrSTE, I/ATJBRY, Le Service social, 
VHygiène sociale, lo mai 1933. 

2. E. BuknEï, Principes généraux de la prophylaxie 
de la tuberculose {Bulletin de l'organisation d'hygiène 
de la Société des Nations, décembre 1932). 

3. E. Burnet. Prophylaxie de.la tuberculose, 1933. 
4. Rapports du Congrès d'hygiène, Paris, octobre 

1937- 
5. SeeeiGR, La lutte contre la' tuberculose dans 

la région parisieime {Rapport 1928). - 

Voy. aussi la bibliographie de notre étude sur le 
dépistage {Paris médical, décembre 1938). 

LA MÉDECINE AU PALAIS 

responsabilité et les examens 
RADIOGRAPHIQUES 

• Nous avons déjà examiné dans Paris médi¬ 
cal le jugement d’Êvreux et l’arrêt de Rouen 
du 6 mai 1931, qui avaient admis le principe 
d’une responsabilité médicale dans le cas de ce 
chirurgien qui, ayant à examiner une femme, 
avait conclu qu’elle était atteinte d’un fibrome 
et (ju’il fallait l’opérer d’urgence, alors, qu’elle 
était enceinte. 

Nt la Cour de Rouen, par un arrêt du b mai 
1931, avait déclaré que le médecin répond 
d’une faute,_ même légère, dès l’instant qu’elle 
est caractérisée et que l’omission d’un examen 

radiographique peut être une cause de respon- 
sabihté du moment qu’elle constitue une faute 
certaine. 

Nous avions critiqué à cette époque, dans 
Paris médical, l’arrêt de Rouen, car en fait le 
médecin avait tout Heu de croire et d’estimer 
que sa cHeute n’était pas enceinte et qu’étant 
données sa situation et sa réputation elle 
pouvait l’être. 

Néanmoins, la thèse de la Cour de Rouen a 
été adoptée par plusieurs tribunaux, et tout 
récemment encore, la Cour de Toulouse, par un 

, arrêtdu25maii930, areprislesmêmesprincipes. 
Cet arrêt dédare d’abord, d’une manière 

générale, querienn’exige,pour l’existence de la 
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responsabilité quasi délictüelle/du médecin ou 
du chirurgien, l’existence d’une faute lourde. 

Ce principe paraît beaucoup trop général, car, 
tout d’abord, dans la plupart des cas, iln’existe 
pas de faute quasi délictuelle, mais une faute 
contractuelle ; c’est dire que, conformément 
aux conclusions du procureur général Matter, 
le demandeur doit prouver que le praticien n’a 
pas donné des soins éclairés, consciencieux, 
prudents, et que ces soins n’étaient pas con¬ 
formes aux données de la science. 

Au surplus, quoi qu’en dise la Cour de Tou¬ 
louse, il faut toujours en revenir à la distinc¬ 
tion entre les fautes de droit commun, fautes 
paramédicales, et les fautes purement scienti¬ 
fiques, les tribunaux ne pouvant qu’être beau¬ 
coup plus prudents en ce qui concerne ces der- 
irières fautes, et la Cour de cassation ayant 
maintes fois spécifié qu’on ne peut exiger du 
médecin que la compétence normale d’un 
médecin qui a passé ses examens, mais qui 
n’est pas contraint à suivre les’ dernières dis¬ 
cussions de la science ; de sorte que toute ques¬ 
tion susceptible de controverse ne peut jamais 
être la cause d’une responsabilité. 

Iva Cour de Toulouse déclare encore que, si 
un dia^ostic peut présenter parfois des diÊfi-. 
cultés insurmontables, et que si un malade 
ne peut exiger du plus savant praticien l’infaü- 

Hbihté, le fait pour ce dernier de ne pas recou¬ 
rir aux procédés de contrôle et d’investigation 
qui se -vulgarisent de plus en plus constitue 
une faute, alors surtout que ce procédé se serait 
révélé dans l’espèce comme d’une incontes¬ 
table utilité. 

T’arrêt pose en principe que, si un chirurgien 
a le droit de choisir sa méthode, il a aussi 
l’obHgation d’éviter toute erreur; et qu’il se 
rend coupable d’une faute caractérisée quand 
ü n’emploie pas la méthode de la radiographie 
pour contrôler son diagnostic ; qu’en consé¬ 
quence, en ne recourant pas à cette précaution 
qui eût évité une opération, le chirurgien a 
commis tme faute rentrant dans les prévisions 
de l’article 1382. 

Ces affirmations de la Cour ne constituent 
pas une thèse doctrinale ; elles ne peuvent y 
parvenir car ce serait avant tout une question 
d’espèce et d’exj)ertise ; mais il paraît regret¬ 
table que la loi ait déclaré qu’une faute même 
légère de ce genre entraîne la responsabilité du 
médecin, car au contraire, dans la plupart des 
cas, il n’y aura, dans la discussion sur l’oppor¬ 
tunité d’une radiographie, des discussions 
scientifiques qui pourront libérer le médecin 
de toute responsabilité. 

(A suivre.) Adrien PeIytbi,, 
Avocat à la Cour d’appel. 
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NÉCROLOGIE 
LE PROFESSEUR PIERRE PARISOT 

(1859-1938) 

L,a Faculté de médecine de Nancy vient de 
perdre, en la personne du professeur Pierre 
Parisot, un de ses maîtres les plus éminents. 

Après avoir conservé au cours d'une active 
retraite toute la vigueur et la finesse qui 
avaient; fait la force et le charme de son ensei¬ 
gnement, le 2g octobre dernier, après une 
courte maladie, il fut brutalement enlevé à 
l’affection des siens, à la vénération de ses 
amis et de ses élèves. 

Issu d’une famille médicale dont le nom 
reste attaché au développement et au rayonne¬ 
ment de la Faculté lorraine, il puisa dans la 
tradition familiale la noblesse de son caractère, 
la dignité de sa vie. 

Né le 9 février 1859, il ses études et 
conquit ses titres universitaires à Nancy. 
Après avoir soutenu sa thèse de doctorat en 
1884, il passa avec succès le concours d’agré¬ 
gation de médecine en 1887. 

Il assura jusqu’à l’heure de sa retraite la 
clinique des viéillards. A côté de travaux de 
médecine générale et de thérapeutique, il se 
consacra en particulier aux maladies nerveuses 
et mentales, montrant déjà le rôle néfaste 
joué par la syphilis et l’alcoolisme dans l’héré¬ 
dité névropathique. Ses études d’hygiène, 
d’assistance et d’épidémiologie, lui valurent les 
plus hautes récompenses décernées par le 

En’1904, il devint titulaire de la chaire de 
médecine légale. Fondateur du Congrès de 
Médecine légale avec les professeurs Thoinot, 
Eacassagne, Étienne-Martin, il en inaugura la 
VIII® session par un remarquable discours et, . 
deux fois rapporteur, présenta des monogra¬ 
phies particulièrement documentées sur « les 
formes rares ou anormales de l’hymen », sur 
« les sévices chez les enfants ». 

Heureux d’ouvrir sa clinique et son labo¬ 
ratoire aux travailleurs, il fut l’inspirateur de 
multiples thèses dont ses idées et ses travaux 
furent le point de départ. Observateur scru¬ 

puleux, travailleur méticuleux, il donna à sa 
chaire un éclat qui lui attira de nombreux 
élèves auxquels il ne ménagea ni son expé¬ 
rience, ni sa bienveillance. 

É’heure de la retraite ne fut pas pour lui 
celle du repos ; grand lecteur, grand organisa¬ 
teur, il ne cessa de s’intéresser aux œuvres 
d’hygiène sociale; et, quand la mort s’approcha 
de lui, il l’accepta avec cette sérénité d’âme 
qui caractérise les êtres d’éhte. 

• Attaché à la formation de l’esprit des étu¬ 
diants, à l’éducation de leur jugement et du 
culte de leur conscience, par ses leçons, par 
l’exemple de toute sa vie, il a enseigné et 
montré la beauté de l’existence du médecin 
français faite d’abnégation, de dignité et de 
désintéressement professionnel. 

ministre de l’Intérieur. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 7 février 1939. 

M. le PrÉsidenï fait part du décès de Sir Robert 
W. Philip (d'Edimbourg), membre correspondant 
étranger, depuis, 1921, dans la première division 
(médecine). 

L’expérience roumaine sur le BCG. — M. Marean 
■ rend compte de l’expérience roumaine sur le BCG. En 
Roimianie, sous l’impulsion du regretté professeur 
Cantacuzène, dont l'œuvre a été continuée par son 
successeur Jouesco-Mihaiesti, et avec le concours de 
tout un groupe de collaborateurs dévoués, la vacci¬ 
nation antituberculeuse par le BCG a pris mie grande 
extension. Voici bientôt douze ans qu’elle y est appli¬ 
quée. A l’heure présente, 448 014 personnes y ont 
été vaccinées, dont 32 509 enfants de la ville de Buca¬ 
rest. Parmi ces derniers, i 273 vivaient en milieu 
tuberculeux et ont pu être observés longtemps. 

Les résrdtats de cette vaste expérience ont conduit 
aux conclusions suivantes 

i» La vaccination par le BCG est inofîensive. 
Une enquête clinique sévère et de longues recherches 
de laboratoire ont permis de s’assurer qu’elle ne peut 
produire aucrm accident ; 

2“ La vaccination par le BCG réduit d’une manière 
appréciable la mortalité des enfants par tuberculose, 
surtout —,et c’est ce qui est le plus significatif — 
surtout de ceux qui vivent eu milieu contaminé, 
au cours‘ des trois premières années de la vie ; 

30 La -/accination par le BCG diminue la morbidité 
tuberculeuse et réduit lé nombre et l’importance des 
tuberculoses occultes. 

L’expérience roumaine est donc tout à fait favo- ■ 
rable à la vaccination antituberculeuse par le BCG. 

Le virage de la réaction de Casonl après xme deuxième 
ou plusieurs inlradermoréactions. MM. Emiue 
Sergent, PoifRESTiER et Jimenez ont constaté 
qu'une première intradermoréaction de . Casoni 
négative peut être suivie, quelques jours après, d'mi 
virage positif chez des sujets qui ne sont porteurs 
d’aucun kyste hydatique ni d'aucrm taenia. 

Ils ont observé ce virage ii fois sur 23 malades, 
c’est-à-dire a p eu près dans la moitié des cas (48P. 100). 
Cette constatation conduit à admettre qu’une pre¬ 
mière intradermoréaiction de Casoni engendre une 
sensibilisation (locale ou générale). 

Ces faits, observés également par M. Rist, montrent 
que la réaction de Casoni, dont la valeur diagnostique 
est indiscutable, lorsqu’eUe est positive d’emblée, 
ne comporte pas 4a même conclusion lorsqu’eUe n'est 
positive qn’après une première épreuve négative. 

MM. Bezançon et RiST estiment que quelques 
exceptions ne doivent pas faire sous-estimer la 
grande valeur de la réaction de Casoni. 

Action des hypervltemlnes et des régimes carencés 
sur la glande thyroïde. — MM. Carrière, Morei, et 
GxnesïE (de LiUe). Note présentée par M. BEzan- 
ÇON. —• Les auteurs ont recherché l’action des hautes 
doses de vitamines A, B^, C, et D sur la thyroïde dans. 

trois espèces animales, le lapin, l'e rat et le .cobaye. ’ 
Les vitamines A et C ont une action inhibitrice 

certaine sur la sécrétion thyroïde. La vitamine B^, 
"stimule modérément l’activité de la sécrétion thy¬ 

roïde du cobaye. La vitamine D a tme action stimu¬ 
lante générale. 

L’application de ces données expérhuentales à la 
pratique médicale justifie la prescription d'une ali¬ 
mentation riche en facteurs A et C. 

La vitamine D, l'héliothérapie et l’irradiation 
ultra-violette sont à déconselUer dans les hyperthry- 
roïdies, il est possible qub les h3q)Opthyroïdies bénéfi¬ 
cient de ces méthodes. 

Les auteurs ont traité un certain nombre de syn¬ 
dromes basedowieüs par la vitamine O à haute dose, 
et dans l’ensemble les résultats sont satisfaisants. 

Thoracoplasties électives de détentes réalisées par 
le tannage du périoste costal. —■ MM. LEURëT, Lou- 
BAT et Magendie (de Bordeaux). Présentation faite 
par M. Bezançoji. — On sait que le grand écueil de 
la thoracoplastie est la régénération osseuse rapide 
des côtes réséquées. Les auteurs'apportent un pro¬ 
cédé nouveau ; la dévitalisation chimique du périoste 
parle tannage. Ilsrejettentle formolet utilisent l’acide 
tannique à 20 p. 100. ' 

Grâce au tannage du périoste, on n’est plus obligé 
de rapprocher dangereusement les temps opératoires 
par crainte d’une régénération osseuse trop rkpide. 

Pouvoir catalytique des eaux alcalines à l’émergence. 
— MM. Roger Geénard, Raymond Geènard et 
V. Xassitch. —Certaines eaux alcalines de Vichypossè- 
dent, après leur émergence, im pouvoir catalytique 
marqué, mais temporaire, dû à la fine précipitation 
de colloïdes d’hydrate ferrique sous l’influence de 
l’oxygène de l’air. 

Le phénomène n’atteint pas d’emblée son maxi¬ 
mum,'mais .seulement de façon rapidement progres¬ 
sive. Son importance peut varier du simple au double, 
suivant Iq inécocité et l’intensité de l’aération. 

Si l’on admet qu’il doive y avoir un lieu entre le 
pouvoir catalytique des eaux 'alcalines et une partie 
de leur action thérapeutique, ces données apportent 
un argument de plus quül peut exister des manières 
diverses de boite à la source, en rapport avec l’effet 
qu’on se propose d’obtenir, selon qu’ü semble oppor¬ 
tun ou non, par exemple, de favoriser l’aération de 
l’eau, et le départ d’acide carbonique. 

A propos de l’appendicite. —• M. Weinberg. 
Élection. — MM. Gaeeavardin (de Lyon) et 

Pautrier (de Strasbourg) sont élus correspondants 
nationaux dans la première division (médecine). 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance dit 18 janvier 1939. 

Un cas de maladie de little traitée par radiotomie 
postérieure. — M. Sorree rapporte cette observation 
de M. Gradoyeviïch. 

Sur un cas de paralysie faciale périphérique par 
choc direct et fracture du stE temporal. —.Obser- 
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vation de M. BrünaTi, rapportée par M. Truff^RT- — 
Il s'agit d’une paralysie faciale d’origine traumatique. 
Tmffert dégage les signes cliniques de la fracture du 
style temporal à la lumière des quatre observations 
publiées (douleur pharyngée à hauteur de l’amyg¬ 
dale) . 

Dans le cas qui fait l’objet de ce rapport, Truffert 
a pratiqué une alcoolisation du ganglion cerrdcal 
supérieur du sympathique, qui a amélioré l’état ocu¬ 
laire du sujet. 

M. Cadena'T rappelle que, dans les interventions 
sur, le gangUou cervical supérieur, il est préférable, 
pour aborder le ganglion, dé passer 'entre jugulaire 
et carotide. 
■ M. Wewi est de l’avis de M. Cadenat. 

• Sur le traitement de la ptose gastrique. — M. 0. 
I/Ambret (de lyille) envisage l’aspect clinique et radio¬ 
logique de la ptose gastrique qui va de là simple dislo¬ 
cation de l’estomac jusqu’à la ptose complète avec 
pylore dans le petit bassin. Le but de l’intervention 
chirurgicale est de relever le bas-fond pour faciliter 
l’évacuation gastrique et supprimer les tiraillements 
douloureux. 

La suspension de l’estomac par la petite courbure 
au moyen du ligament rond est, ponr Lambret, 
une mauvaise opération. C’est par la grande courbure 
qu’jl faut soulever l’estomac. Miraillié fixe le côlon 
à l'estomac, puis fixe la grande courbure au moyen 
d’une bandelette aponévrdtique taiUée aux dépens 
de la gaine des droits. Lambrel;^ se contente de faire 
coulisser la grande courbure sur une bandelette préle¬ 
vée sur la gaine des droits. Il a réalisé deux' cents fois 
cette intervention. Il en a obtenu d’excellents r&id- 
tats : augmentation du poids, facilité des digestions, 
suppression des douleiurs'. go p. loo des malades sont 
considérablement améliorés. Il faut poser largement 
les indications, et on doit opérer les ptosiques en n’éü- 
minant que les psychopathes. 

M, Lambret fait projeter im film de technique. 

La section du nerf obturateur dans le traitement 
des arthrites chroniques de la hanche. — M.-Padovasi. 
M. Mathieu, rapporteur. — Le-nerf obturateur est 
le principal nerf sensitif de la hanche. Padovani a eu 
l’occasion de pratiquer cinq fols la ' section du nerf 
obturateur, 

La section doit être aussi haute que possible. En 
sectionnant le nerf par voie abdominale soi-s-péri- 
tonéalé, ou supprime les filets sensitifs de l’obturateur. 
L’incision médiane (qui permet de faire une section 
bilatérale) et le décollement du Sac péritonéal per¬ 
mettent un excellent abord du nerf. C’est une inter¬ 
vention mineure qui a sa place dans le traitement des 
arthrites chroniques. 

Un cas d’ilélfe régionale. — M. Hertz. — M. Mou-. 
lONGUBT rapporte cétte observation d’un homme'de 
quarante et un ans qui souffrait depuis six mois 
de la fosse iliaque droite.- Les douleurs se sont accen¬ 
tuées : al ematives de diarrhée et de constipation, 
amaigrissement prononcé, -fiê-vre. • 

A l’inten^ention, tumeur sur le grêle, perforée en 
son centre et obturée par l’épiploon. . 

Résection iléale. Anastomose latéro-latérale. 
Pièce : induration cartilagineuse du grêle. A l’ou¬ 

verture, double ulcération muqueuse très large, en 

Trois mois plus tard, on réintervient pour éventra¬ 
tion, et on constate alors que la résection a été faite 
sur l’iléon à 8o centimètres du cæcum. 

S’agit-il d’un ulcère simple du grêle ou d’une iléite 
régionale ? M. Moulonguet penche en faveur de la 
première hypothèse sans pouvoir être absolument 
affirmatif. 

Fistule traumatique du pancréas. Fermeture pro¬ 
gressive de la fistule ayant aboud à un faux kyste 
du pancréas. Abouchement dû trajet fistüleux dans 
le jéjunum. Guérison. — M. Hçudart rapporte 
cettè observation de M. DukcombE (de Nevers). 

Aiain Mouchet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du ly décembre ig^S. 

Les altérations post-emboliques tardives de la 
circulation cérébrale. — M. R. Cachera a étudié, 
sur le chien, les réactions vasculaires tardives pro¬ 
voquées par l’embolie cérébrale. Chaque expérience 
à comporté deux temps embohe cérébrale aseptique 
d’abord (coton de verre pul-vérisé introduit dans la 
carotide),' puis, après un délai variable, trépanation 
et observation microscopique des vaisseaux pie- 
mériens au moyen dn hublot, selon la technique de 
Porbes et 'Wolff. L’mtervallé entre là trépanation et 
l'emboUe a' varié de dn à cent vingt-tfois jours. 

Sur 33 chiens ayant reçu une embolie, 22 ont 
survécu, dont 19 ont pU être trépanés. Parnü ces 
derniers, 5 ne présentaient pas. d"anomalies ' va'scu-' 
laires' corticales, 5 offraient dans le champ du hublot 

. Un ou plusieurs infarctus cérébraux, . 8 présentaien- 
des spasmes , artériolaires (séries ' d’étranglenients 
annulaires étagés, segmentant le vaisseau et .séparés 
par des zones de forte dilatation, d’où aspect monili- 
forme t3rpique) ; un animal, enfin, présentait à la fois 
ùn infarctus et des spàsmes artériolaires. Un- dévêt 
loppement des anastomoses corticales a souvent été 
noté. Les spasmes peuvent persister longtemps après 
l’embolie (trente-cinq jours dans un des cas observés), 

Le cerveau rendu artlficiellément pathologique 
acquiert donc de façon durable des réactions vaso¬ 
motrices tout à fait différentes de celles du cerveau 
normal : il peut se former, semblè-t-il, sous Pinfluence 
d’une embohe, une sorte de capacité spasmogène 
des artérioles cérébrales, qui se révélera persistante, 
lors d’une simple trépanation, quelques semaines 
plus tard. 

Allergies hémorragiques salivaires. — M. G..Sana- 
REUu apporte une contribution nouvelle à la connais¬ 
sance des réactions hémorragiques, aujourd’hui 
connues' et étudiées sous le nom-de « phénomène de 
SanarèlU ». Il a pu reproduire chez les animaux àes 
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allergies hémorragiques caractéristiques, en employant 
au lieu des antigènes bactériens habituels et cofnme 
antigène préparant et déchaînant, la saUve humaine 
normale stérilisée. 

Ascaridiose et phénomène de Sanarelli. — 
M. V. Vakni a ntiHsé l’application du phénomène de 
Sanarelli (allergie hémorragique) à l’étude de la 
pathogénie de l’ascaridiose. Il a pu sensibiliser les 
lapins par des injections intradermiques de petites 
quantités de liquide célomatique d’ascaridies, filtré 
par bougie. Après les vingt-quatre heures réglemen¬ 
taires établies par Sanarelli, la crise allergique était 
déclenchée par l’injection, dans la veine marginale 
des lapins, de 3 centimètres cubes du même liquide. 
Les animaux succombaient en présentant des violentes 
réactions de nature hémorragique, dégénérative et 
nécrotique, intéressant non seulement la zone cutanée 
préparée, mais aussi différents organes internes 
(intestin, reins, etc.). L’auteur en conclut que les 
S3unptômes de l’ascaridiose humaine (urticaire, 
phénomènes nerveux, etc.) ne seraient pas de nature 
toxique, mais allergique. 

Contribution à l'étude de la cryptorchidie expéri- 
mentaie. — M. Andijé Dufour a réalisé des lésions 
de cryptorchidie expérimentale sur une série impor¬ 
tante de rats blancs, avec histologiquement dispari¬ 
tion des éléments normaux de la lignée terminale et 
hyperplasie importante de la glande interstitielle. 

La réparation de ces lésions a pu être obtenue par 
la réintégration des testicules dans le scrotmn, lorsque 
l’ectopie n’a pas excédé trente jours ; par contre, le 
maintien des testicules en ectopie au delà de soixante 
jours entraîne, semble-t-il, des lésions non réversibles. 

Essais de prévention des iésions pulmonaires mor- 
telies consécutives à l’inhaiation de vapeurs irritantes 
par l’acide ascorbique et par i’histamlnase. —• 
MM. G. Ungae et M. Bougert, après avoir montré 
la mise en liberté d’une substance histaminique par 
l’inhalation de certains gaz toxiques, ont tenté de 
prévenir la production des lésions pulmonaires respon- 
sablés de la mort des animaux. Ils ont obtenu une 
survie indéfinie des animaux ayant inhalé des gaz 
toxiques soit en empêchant la libération d’histamine 
par l’acide ascorbique, soit en détruisant par l’hista- 
minase l’histamine libérée. 

Réaction de la membrane chorio-allantolde de 
l’embryon de poulet au B CG. — MM. L. CosTn, et 
P. Buoch ont vu que le processus réactloimel de la 
membrane chorio-allantoïde de l’embryon de poulet 
à l’égard du BCG, bacille avirulent d’origine bovine, 
s’écarte nettement de celui observé avec les bacilles 
virulents aviaires, humains et bovins. Au heu d’une 
réaction évolutive, diffuse avec le baciUe aviahe, 
nodulaire avec le baciUe des mammifères, on assiste 
avec le BCG à une réaction constructive, nodulahe, 
avec tendance à la limitation des lésions. 

De la production de l’antitoxine tétanique chez le 
cheval. Son évolution au cours de l’hyperlmmunlsation. 
— MM. G. Ramost, E. Lbmétayer et L. Nicol 
signalent que l’emploi de l’anatoxine tétanique addi¬ 

tionnée de tapioca et l’utihsation de chevaux anté¬ 
rieurement vaccinés contre le tétanos permettent 
d’aboutir en peu de temps à une production beaucoup 
plus abondante qu’aütrefois d’antitoxine spécifique 
chez le cheval ; cette production est surtout très 
importante après la quatrième et la cinquième injec¬ 
tion. En dehors des avantages économiques, ce mode 
d’obtention des sérums antitétaniques présente im 
réel intérêt thérapeutique : on peut préparer ime véri¬ 
table solution d’antitoxine ne renfermant qu’une 
proportion minime de protéine sérique, qui peut 
être encore réduite par purification. 

De la production de l’antitoxine diphtérique et de 
l’obtention rapide de sérum antidiphtérique de valeur 
antitoxique élevée, chez le cheval. — MM. G. Ramon 
et R. Richou ont pu, grâce aux progrès réahsés au 
cours de ces douze dernières années dans les méthodes 
d’immunisation, grâce en particuher à l’emploi de 
l’anatoxine et dès substances adjuvantes de l’immu¬ 
nité (tapioca), obtenir rapidement, chez le cheval, 
des sérums antidiphtériques doués d’un pouvoir 
antitoxique élevé, et qui rendent plus commode le 
traitement spécifique de la diphtérie, tout en contri¬ 
buant à réduire d’une manière sensinble certains des 
inconvénients inhérents à la sérothérapie. 

Signltlcation des cellules claires et des inclusions 
observées dans le papillo-épithéllome de. Shope. —• 
MM. AiBERT PEYRON et G. Poume.au-Dëi,ii,i,E 
signalent que les cellules clah'es que l’on observe dans 
la couche de Malpighi, gonflées par l’oedème, pré¬ 
sentent des inclusions intracytoplasmiques ayant les 
réactions diverses de la kératohyaline ; elles corres¬ 
pondent, du moins dans leur topographie, à une modi¬ 
fication de l’appareil de Golgi. En accord avec Shope 
et Hurst, ainsi qu’avec Eous et Beard, les auteurs 
pensent què ces inclusions ne représentent ni le virus, 
ni une réaction cytoplasmique spéciale. 

Élections. — MM. Fiessinger et Launoy sont 
élus vice-présidents pour 1939; M. OTTo Lçewi est 
élu membre associé ; MM. Jordan et DE BEER sont 
élus correspondants étrangers; A. CHEVAEUrER et 
H. Galeiard, correspondants nationaux; Fessard, 
membre titulahe de la Société de biologie. 

Séance du 7 janvier 1939. 

Mécanisme du blocage précoce de la transmission 
synaptique après section nerveuse. — M. Faux Chau- 
CHARD montre que le blocage précoce de la transmis¬ 
sion synaptique (ganghormaire et neuro-musculaire) 
dans les jours qüi suivent la section nerveuse est 
une conséquence du trop grand hétérochronisme 
développé par suite de l’augmentation de chronaxie 
de l’élément postsynaptique (fibre musculaire ou 
cehule ganghormaire). C’est une nouvelle preuve en 
faveut d’un mécanisme physique de transmission. 
La possibihté d’im tel mode de transmission serait 
assurée dans le cas du ganghon par ime régulation 
permanentÈ cholinergique de la chronaxie des cel¬ 
lules ganghormaires, qui serait ainsi maintenue au 
yoisinage de la chronaxie préganghotmaire. 
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Sur le mécanisme de. la détoxication du venin 
« Vipera aspis » par l’aldéhyde îormique.—MM. E. Césa- 
Rl et Paui, BoqtjeT ont constaté que les différents 
facteurs de la toxicité du venin de Vipera aspis se 
distinguent par la résistance plus ou moins marquée 
qu’üs offrent à l’action du formol. Alors que certains 
d’entre eux (facteur coagulant) sont très labiles, 
d’autres, nu contraire, se montrent plus résistants 
phosphatidase). De plus fortes quantités d’aldéhyde 
formique et un séjour prolongé à 37“ sont alors 
nécessaires pour en déterminer l’atténuation. 

Hypothèses abusives sur l’acétylcholine. — M. D. 
Eapicqtte souligne l’engouement excessif qui a suivi 
la découverte des intermédiaires chimiques et 
s’élève contre l’explication que l’on veut donner des 
phénomènes les plus disparates par l’acétylcholine. 
Il montre, par quelques exemples, que certaines de 

■ces explications sont certainement abusives. 
Sur lès variations de virulence d’une souche de 

bacilles tuberculeux de type bovin suivant lé milieu 
de culture employé. —■ MM. J. VaxTis et P. Van- 
DEtfrsB ont entretenu, pendant plusieurs années, une 
souche de bacilles tuberculeux de type bovin sur 
trois milieux de culture différents : pommes de terre 
glycérinée, sur laquelle la souche, devenue eugo- 
nique, a perdu sa virulence ; pomme de terre biliée, 
sur laquelle elle avait gardé une partie de sa virulence, 
même après 55 passages ; et liquide synthétique de 
Sauton, mUieu sur lequel la culture a toujours poussé 
difficilement et avec ime extrême lenteur (4 repi¬ 
quages en quatre ans) (type dysgonique), en gar¬ 
dant jusqu’à maintenant intacte sa. haute virulence 
initiale. Chez un cobaye inoculé avec le cinquante et 
unième passage de la souche büiée, on a assisté à une 
évolution de type « S » en type « R » in vivo, avec 
perte de virulence, également in vivo. 

Sur les réactions de choc à point de départ utérin. — 
MM. E. EÊvy-Soxai,, M. Sttreatt et Burstexn, en 
distendant par injection de sérum physiologique la 
corne utérine de lapines non gravides, ont obtenu 
un effondrement de la tension artérielle suivi de mort, 
dans 3cas sur 10 ; l’injection desérumdansla cavitépé- 
ritonéale, ainsi qu’au niveau de l’ovaire, reste sans effet.. 

Recherches sur réllmlnatlon des produits de désin¬ 
tégration des albumines au coins du « post partum ». — 
MM. E. Lévy-Soxax, m.’ Sureau et Burstein 
mettent en lumière la recrudescence de l’activité 
diastasique après l’accouchement, avec comme corol¬ 
laire la transformation des molécules protéiques ' en 
molécules plus simples. Ils indiquent une technique 
de recherche des polypeptides dans l’urine avec le 
tungstate de' soude. Tandis que les urines de femmes 
enceintes aux différents âges de la gestation ne ren¬ 
ferment pas de polypeptides, la plupart des femmes 
accouchées présentent dans les urines une réaction 
positive. 

Présentation d’ouvrage. — M. Baudouin dépose 
sur le buteau de la Société de biologie le premier 
volume de Exposés^ annuels de biochimie médicale, 
publiés sous la direction de M. Polonovski. 

Seance du 14 ■janvier 1939. 

Mise en évidence d’un anticorps protéidique vrai 
dans le sérum d’un cheval préparé avec des bacilles 
bovins dysgoniques lisses. Sa séparation des anticorps 
.lipoïdiques et polyosidiques. — MM. W. Schaefer 
et G. Sandor ont réussi à mettre en évidence, dans 
le sérum d’un cheval préparé par des injections de 
bacilles bovins dysgoniques lisses, la présence de trois 
anticorps distincts : un anticorps protéidique, un 
anticorps lipoïdique et un anticorps polyosidique. 
La méthode de l’inhibition spécifique précédemment 
décrite par 'W. Schaefer permet de séparer ces anti¬ 
corps dans la réaction de fixation du complénient. 

Apparition de lésions intestinales chez le cobaye 
par inoculation de tuberculine dans les ganglions 
mésentériques. — M. J. Beerens a vu apparaître 
des lésions ■ nécrotiques ' intestinales après injection 
de o®“,05 de tuberculine diluée au i/ioc dans les gan¬ 
glions mésentériques de cobayes préalablement 
infectés par voie sous-cutanée ou per os avec un 
bacille tuberculeux virulent. Il s’agit d’une nécrose 
fibrinoide de toutes les parties constituantes de la 
muqueuse intestinale, apparaissant deux jours après 
l’injection intragangUonnaire et ne tardant pas à 
donner des perforations intestinales et de la périto¬ 
nite généralisée. 

Sur l’origine et l’évolution des mélanoblastes dans 
le papillo-épithéliome de Shope. — MM. A. Peyron 
et G. Poumead-DelixXE concluent à l'origine 
épithéliale de ces rnélanoblastes et, après traitement 
de la tumeur par la colchicine, observent une des¬ 
cente beaucoup plus marquée de ces éléments pig¬ 
mentaires dans le derme (donnant des aspects ana¬ 
logues à ceux'des nævi humains au début). 

Action sur la glycémie et la circulation Insulaire 
des injections intra-artérielles pancréatiques de novo- 
caïne. — MM. M. Sendrau,, M. Cahuzac et L.-J. 
TamaxeT, poursuivant leurs recherches sur la. chi¬ 
rurgie expérimentale du sympathique pancréatique 
et. ses répercussions sur la fonction insulaire, ont 
pratiqué chez le chien des injections de- novocaïne 
dans l’artère pancréatico-duodénale supérieure! Ils 
ont vu que les doses moyennes de novociüne provo¬ 
quent une onde d’hypoglycémie, alors que les doses 
massives conditionnent une réaction inverse. Des 
biopsies en cours d’expérience permettent de pré¬ 
ciser que ces modalités réact'onnelles différentes 
dépendent du degré de la perturbation vaso-motrice 
des îlots. 

Action sur la glycémie, des injections pérl-arté- 
rielles pancréatiques de novocaïne. — MM. M. Sen- 

, DRAix et M. Cahuzac ont déterminé, en pratiquant 
des mfiltrations novocaïniques autour des' artères 
pancréatico-duodénales, des réactions superposables 
à celles que provoquent les mjections intra-arté¬ 
rielles : les variations dans les taux de novoemne ' 
injectée entraînent des déviations- du sens de la 
réponse glycémique, en fonction de l’mtensfté de 
l’hyperhéniielange*hansienne.Cesrésultateconfirment 
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que toute attelute portée à l’équilibre neuro-végétatif 
du pancréas a son retentissement immédiat sur l’acti¬ 
vité sécrétoire des îlots. 

Résistance de l’animal nouveau-né à l’électrocu- 
tion. — MM. M. Cahttzac et P. Marquîcs ont été frap¬ 
pés de la remarquable résistance d’une série de chiots 
nouveau-nés à l’électrocution par rapport aux ani¬ 
maux adultes. Ils attribuent ce fait à l’inexcitabilité 
du système neuro-végétatif dans le premier âge, et 
le rapprochent des constatations des chinirgiehs .sur 
la « zone franche » d’Ombrédanne. 

Modifications locales consécutives à des Injections 
intramédullaires osseuses de salicylate de soude en 
solution concentrée. — MM. R. Bknda et Charges 
Dkbray ont observé, chez le lapin, après quelques 
injections intramédullaires de salicylate dé soude en 
.solution concentrée, des modifications considérables 
de la diaphyse, représentées essentiellement par une 
augmentation très importante de la corticale, avec 
des productions insolites d’os nouveau qui par.smient,. 
la partie mo)’eune de la diaphyse et oblitèrent com¬ 
plètement les deux extrémités du canal osseux. Ces 
modifications, bien que considérables, dispataissent 
par cessation des injections en quelques mois. 

Les laits fermentés. Leur utilisation dans le traite¬ 
ment des gastro-entérites infantiles. — M. L. Gtm,- 
LEMO'i' et Mrae JERAMEC montrent que les laits fer¬ 
mentés, qui sont des cultures massives de certains 
ferments lactiques, sont intéressants par letir diges- 
tibüité, due principalement à l’action sur la caséine 
des diastases microbiennes. Ils agissent, d’autre part, 
comme des laits acides et, lorsqu’ils sont dégraissés, 
comme des babeurres. Enfin, leurs fennents vivants 
protègent assez loüi dans l’intestin les résidus diges¬ 
tifs. Ils conviennent très bien pour les reprises ali¬ 
mentaires. I,es auteurs ont essayé du streptocoque 
lactique et du Bacillus acidophiJus de Moro comme 
microbes modificateurs. Les résultats sont à peu 
près équivalents. Les laits fermentés méritent donc 
de prendre une large place dans la diététique des 
gastro-entérites infantiles. 

Caractère potentiel des effets de l’insuline sur le 
cœur Isolé de poikilotherme- et d’intestin Isolé de 
cobaye. — M. Raymond Cahen observe que l’effet 
inotrqpe positif qu’exerce l’insuline à faible dose sur 
le. cœur isolé de grenouüle et d’escargot, et l’effet 
dépresseur sur l’intestin' de cobaye, disparaissent 
assez rapidement, bien que le liquide de perfusion 
së montre encore actif sur un nouvel organe. L’effet 
initial de l’insuline peut réapparaître si l’on ajoute 
une nouvelle dose d’insuline au liquide de perfusion, 
ou si l’on procède au lavage de l’organe. Ces phéno¬ 
mènes semblent de même nature que ceux observés , 
par Straüb pour des poisons potentiels. 

Présentation d’ouvrage. —= MM. R. Dttjarric de 
La RivritRE et R. Heim ont groupé, dans leur ouvrage 
sur Les Champignons toxiques, les recherches qu’ils 
poursuivent depuis de longues hnnées et ont fait une 
mise au point actuelle de la question. j 

Séance du, Z2 janvier 1939. 

Contribution à l’étude de l’élimination urinaire 
des corps œstrogènes après injection d’hormones 
sexuelles. — MM. Guy Laroche, H Simonnet et 
E. Bompard se sont demandé, en raison de l’étroite 
parenté qui relie entre elles les hormones sexuelles, 
si l’organisme n’était pas susceptible de réaliser des 
mutations entre ces différentes substances. 

Cette transformation pouvait d’autant mieux être 
supposée que ces hormones exercent, dans les cir¬ 
constances analogues, certains effets cliniques et 
biologiques comparables. Ainsi, au cours du traite¬ 
ment des femmes castrées par les diverses hormones 
sexuelles, ils ont pu constater que la progestérone 
et testostérone étaient capables, comme la follicu¬ 
line, d’amender les signes cliniques de la castration 
et d’atténuer dans des proportions variables le taux 
d’éUmlnatiou des substances gonadotropes. 

En ce qui concerne l’éUmination ürhiaire chez les 
ferx mes castrées, les injections de benzoate de dihydro- 
iollir.uhne déterminent toujours un accroissement 
parallèle et important des substances œstrogènes, 
pourvu que le rythme des injections soit-assez rap¬ 
proché, ce qui ne se produit pas après les injections 
de progestérone ou testostérone. Les femmes castrées 
ne semblent donc pas, dans les conditions étudiées, 
transformer en substances oestrogènes une notable 
quantité des hormones androgènes ouflutéiniques 

injectées. 

Recherches sur la valeurYantigéiüque des diffé¬ 
rentes fractions chimiques du bacille tuberculeux 
vis-à-vis du sériun sanguin et du liquide pleural des 
tuberculeux. — M. Nguyen Duc Kiioi montre que 
les anticorps lipoïdiques dominent dans le sénmi et le 
liquide pleural des tuberculeux. Les antigènes lipoï¬ 
diques incomplètement purifiés décèlent mieux les 
anticorps lipoïdiques que les antigènes lipoïdiques 

Dans 20 pour 100 des cas pour les sérums, 50 
pour 100 pour les liquides pleuraux, on trouve, à 
côté des anticorps lipoïdiques, des anticorps réagis¬ 
sant .avec les complexes polyosido-protéidiques du 
bacille tuberculeux. 

Sur im bacille paratuberculeux pathogène pour 
l’homme. — M. R. Laporte étudie une souche de 
bacille acido-alcoolo-résistant isolée du pus d’un 
abcès sous-cutané chez'un enfant de dix-sept mois. 
Les bacilles étalent très nombreux dans le pus. Les 
caractères de cidture et l’absence de virulence pour 
les animaux de laboratoire font classer ce germe dans 
le groupe des bacilles paratuberculeux. 

n est exceptionnel de rencontrer chez l’homme un 
bacille paratuberculeux ayant exercé une action 
pathogène manifeste. L’origine de l’abcès paraît être 
l’injection d’eau de mer insuffisamment stérilisée 
et la multiplication active des bacilles in vivo. 

(A suivre.) 
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nerveux, régimes, désintoxications, psychothéra¬ 

pie, physiothérapie, . rééducation, insulinothé¬ 

rapie, pyrétothérapie. Ni aliénés, ni contagieux. 

VILLA PENTHIÉVRE, à Sceaux 

Directeur-médecin : D' Bonhomme. Médecin 

assistant : Dr Godet. Psychoses, névroses, 

intoxications. Prix modérés. 

SANATORIUMS 
SANATORIUM LANDOUZY PAU 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées), Sanato¬ 

rium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ouvert 

aux hommes à partir de 14 ans. 40 à 43- francs 

par jour, tout compris, sauf taxe de séjour. Mé¬ 

decin-directeur ; Dr Ancibure. 

sanatorium les terrasses 

A Cambo .(Basses-Pyrénées), très bien situé à 

l’extrémité des allées de Cambo, jouissant d'une 

belle vue sur les Pyrénées et la vallée de la Nûm. 

Eau chaude et froide dans les chambres. Méde¬ 

cin-directeur : Dr Colbert. Prix : 45 à 65 francs 

par jour. 

DURTOL 

SANATORIUM DU CHATEAU DE DURTOL 

Puy-de-Dôme. Téléphone Clermont-Ferrand 

6-63. 80 chambres. Pavillon clinique avec ascen¬ 

seur pour malades alités, outillée technique 

moderne. Salle d’opération. Prix : 50 à 80 francs. 

Directeur : Dr Paul Labesse, Médecin adjoint : 

Dr Brssson. 

SANATORIUM DE TRESPOEY 

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 

Médecin-chef : Dr W. Jullien. Cure climatique, 

pneumothorax artificiel. Chrysothérapie. Chirurgie, 

pulmonaire. Grand confort à partir de 60 francs 

par jour au nord et de 70 francs au midi. ■ 

SAINTE=FEYRE 
SANATORIUM DE SAINTE-FEYRE 

Réservé aux institutrices publiques atteintes 
de tuberculose pulmonaire, 175 chambres sépa¬ 
rées. Cure hygiéno-diététîque, pneumothorax thé¬ 

rapeutique, etc. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM NATIONAL VANCAUWENBERGHE 

Zuydcoote (Nord). En bordure de mer, près 

Dunkerque. Tuberculoses osseuses et articulaires. 

Rachitisme. Malades des deux sexes, de deux 

à vingt-cinq ans. Services scolaires assurés. Prix 

de journée forfaitaire : 26 fr. à 35 fr, suivant 

l’âge. Chirurgien en chef: Professeur De Fort, delà 

Faculté de Dille ; chirurgien âdjoin't i Professeur 

agrégé Ingelrans, de la Faculté de- Dide. Mé¬ 

decin-chef ; D*' Vbndeuvsk. 
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RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 
POUR MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 

ANTIASTHME BENGALAIS. — Poudre ^umi- 
gatoire à base de solanées nitrées et menthol. 

Rétablitl’eupnée, facilité l’expectoration, cahne 
la toux, asthme, emphysème, oppressions des 
bronchites chroniques, catarrhes. 

Cigarettes Schuize-Bengalais aux mêmes prm- 
cipes. 

Laboratoires Fagard, 2, route de Macornay, Lons- 
le-Saunier ( Jura) . 

CÉRÉOSSINE DEHAUSSY. — Reconstituant 
remhiéralisateur. Vitamines naturelles (dosées 
biologiquement), Totahté des sels mméraux par 
poudre d'os frais total, avec sa moelle rouge. 
Phytophosphine. Parathyroïdhie. 

Indications. —■ iStats prétuberculeux et tu¬ 
berculose, affections osseuses, troubles de crois¬ 
sance, grossesse, lactation, convalescence et sur¬ 
menage. 

Laboratoires Dehaussy, 6h, rue Nationale, Lille. 
ÉPHÉDRINE HOUDÉ (granules). — COMPO¬ 

SITION. — Chaque granule est exactement titré 
à I centigramme de chlorhj^drate d’éphédrme 
naturelle. Granules très solubles] dans l’eau (em¬ 
ploi en pédiatrie). 

Indications. — Sthnulant du système sympa- • 
thique, asthme, rhume des foms, hypotonie. 

Posodogie:. — Dose curative ; 5 à 15 centigr. 
par jour, en débutant par 2 à 5 centigr. Dose 
d’entretien : 5 centigr. tous les 2 ou 3 jours, 

Labpratoires Houdé, g, me Lieu, Paris. 
GOUTTES NICAN, ■— A base de bromoform 

et codéine, aconit, grindelia, drosera et benzoati 
de soude. 

Indications. —• To-ux des tuberculeux : Cahne 
et repos immédiats. 

Grippe, toux spasmodiques, asthme, etc. : Jugu- 
lation immédiate, soulagement complet en quel¬ 
ques jours, parfois en quelques heures. 

Posologie. — Adultes, 240 gouttes par vingt- 
quatre heures, à prendre en quatre fois. 

Les Laboratoires Cantin et C'^, Palaiseau (Seine- 
et-Oise). 

lODALOSE GALBRUN. — Iode physiologique 
assimilable. Artériosclérose, maladies du cœur 
et des vaisseaux. 

Doses moyennes. — XX et LX gouttes par 
jour pour les adultes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Frater¬ 
nité, Saint-Mandé [Seine). 

lODASEPTINE CORTIAL. lodo-benzo- 
méthylformhre. —Solution au dixième. Ampoules 
de 2 et de 5 centimètres cubes. 

Tuberculose pulmonaire. — Injections hitra- 
niusculaires ou mtravemeuses ; 2 à 5 cc. par 
24 heures. — Séries de 20 jours de traitement 
séparées iiar 8 jours de repos. 

Pas d'iodisme. — Pas de choc. — Pas de phé¬ 
nomènes congestifs. ' 

hchantillons et littérature : T.ahnratoires Cortial, 
7, rue de l’Armorique, Paris. 

lODÉINE MONTAGU, — (lodhydrate de co- 
déiue). — Action calmante de la toux, régulari- 
sateur du rythme respiratoire, antidyspnéique, 
facilite l’expectoration. 

Indications. — Toux, emphysème, astlime, 
bronchite. 

Laboratoires Montagu, 10, rue de la Barouillère, 

Paris. 

LÈ COMPOSÉ LITA. — Mélange d’iodaseptme 
et de sérum de lapm iimmmisé ; constitue une 
médication active de la tuberculose pulmonaire 
à toutes les périodes. 

Jamais de choc. Pas d'intolérances. 
Deux injections intramusculaires parsemame. 
Échantillons et littérature : Laboratoires Cortial, 

7, rue de VArmorique, Paris. ■ 

' NÉ^EPTOL BENGUÉ. — Composition. — 
A base de menthol, éphédrine, huUe de paraf¬ 
fine, essence de pin maritime. 

Indications. — Affections du nez. 
’ Laboratoire du fP Bengué et fils, 16, rue Ballu, 

Paris. 

THIOCOL « RbCHE».—^Seul médicament per¬ 
mettant la médication gaïacolée ou créosotée à 
hautes doses et sans inconvénient. . 

Sirop Roche. Comprimés Roche. Cachets Roche. 
Produits F. Hoffmann-La Roche et C*®, 10, rue 

Crillon, Paris. 

NOUVELLES 
Les Thérapeutiques nouvelles (Conférences du 

dimanche matin). — Une série de dix conférences de 
thérapeutique, d’ordre essentiellement pratique, sera 
faite le dimanche matin, à la Pitié (Amphithéâtre des 
Cours), destinée aux médecins praticiens. 

12 mars. — Professeur F. Uathery ; Traitement 
des obèses. 

19 mars. — Dr F.-P. MERkpEN, médecin des hôpi¬ 
taux : Traitement du rhumatisme articulaire aigu. 

26 mars. -— Profe.sseur Chbvassu : Traitement des 
pyélonéphrites. 

23 avril. — Dr F. Bordet, ancien chef de chniqne 
à la Faculté : Traitement de la tuberculose pulmonaire 
à ses débuts. 

30 avril. ■ — Dr Tinee, médecin des hôpitaux : 
Traitement des états neurasthéniques. 

7 mai. — Professeur Ctovis Vincent ; Le traite¬ 
ment des syndromes d’hypertension intracrânienne. 

14 mai. — Professeur H. Claude : La thérapeu¬ 
tique de choc en psychiatrie. 

21 mai. — Dr DuREL, médecin de Saint-I/azare : 
Les sulfamidés-en thérapeutique. 
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NOUVELLES 
4 ju'm. — i)' Muian, médecin llouoraîre dés 

hôpitaux : Traitement de la gale et des phtiriases. 
Il juin. — Professeur NoBÉcOtmï : Traitement 

du diabète sbcré chez i’ehfànt. 
Ces conférences sont gràtüites et sont ouvertes âiiS: 

médecins praticiens, aüx internes et aux étudiants. 
Thèses de la Faculté de médecine de Paris. —■ 

25 FéiiHef. CORïAT, Côatrîbtitiou à l’étude de là 
poliomyélite infè'ctièns'è épîdémîiilie. — M. K.VCK-3Î- 
BUscfij 3R.eéhèrclies süî l’emploi du chlorure de cal- 
cîù'm et de l’hypoSulfite de magnésim'n associés dans 
le traitement des affections spasmodiques dU tube 
digestif et de certains syndromes neuro-pS3-chia- 
triqües.- 

16 Février. — M. Courtin, Êtüde critique et 
documentaire sur les diurétiques mercuriels. — 
M* GaIiIcU^Re, Étude documentaire et critique sur 
l’hj'pophyse antérieure. ^—M. Dei,air, Étude électro-, 
cardiographîque du réflexe siirô-cârotidien appliquée 
au cœur sénile. — M. Capeepe, Contribution à l’étude 
du scorbut chez l’enfant au sein.' 

18 Février. — M. PapSst, Gontributiou à l’étude du 
traitement des fractures du calcanéum par greffons 
ostéo-périostiques. — M. Deeneau, Tes siausites 

maxillaires hyperpiasiques. Métliodes t)péïaloites et 
leurs indications thérapeutiques. — M. Posada, 
Éssai sur la pathogénie des paralysies oculaires à la 
suite de rachianesthésie ou de simple ponction 
lombaire. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

tq ÉÉVEIEU..— Paris. ÉacUlté de médecine. Cou- 
fétênces du 'dimaü'che. lO heures. M. P'REErcït Ërin- 
ïAisro : Te traitéineut iles ’èmbolies artérielles des 
membres. 

19 Février. — Paris-. Hôtel-Dieu. lléunioUs du 
dimanche. Professeur BAtmouiN tïm névralgie sous- 
occipitale. 

23 FÉVRiEtt. — Paris. Faculté de médecine. Epreuve ■ 
écrite d’anatomie, 2® année. 

24-25 Février. — Paris. Faculté de médecine, 
II® année : épreuve écrite d’anatomie. 

26 Février. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunions du 
dimanche. D' CacUERa : Les polygiobulies. 

26 FÉVRIER. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
férences du dimanche. 10 heures. M. Desmares'i' : 
Les résultats éloignés du traitement chirurgical du 
cancer du sein.' 

REVUE DES LIVRES 
Dictionnaire étymologique âe la langue fran¬ 

çaise, par Aebeut Datjza'i', directeur d’études à 
l’École pratiques des hautes études, i vol. iu-8 de 
800 pages (Li'hrairie Larousse). Relié ; 60 francs. 
Le Dictionnaire ét'ytfrologique- de la langue française 

est destiné au grand 'public, mais il sera toift particu¬ 
lièrement utile aux médecins. 

En médecmé, en effet, les ïnots nouveaux abondent, 
à chaque instant il faut mi rUôt nouveau pour exp’ri- 
mer des faits nouveaux,' des découvertes récentes , 
or lé ifïédècùi trouvera dans cet ouvrage toute tme 
documentation pour forme'r des mots. 

Ap'rès 'Une liste très Utile des principales 'racines 
gréco-latines (pour les cô'fUpOSéS. et dâîvés savants), 
viennèn't là listé des 'p'iîUcîpaüx préfixes d’origine sa¬ 
vante, et enfin le dictioimaire. 

M. Albert Dauzât à déjà consacr-é à l’hîstoîre et à la 
philosophie de la laU'gùe française de nombreux 
ouvrages qui font autorité. Le dictionnaire qu’il fait 
paraître aujourd’hui chez Larousse sera donc accueilli 
■avec Un intérêt tout particUËèr i l’aUteUr y ïait, selon 
'sa. propre expression, la lidis'è -àU point ■dfes UéSidt-alte 
cJbtérftts •depuis tin siècde';pa!r la séîèUee dtyinôdôg'ique. 

•Daifs Une importante StfetOdUcltion, il noUs dOUne, 
peUt-^u ’dfte, ïa-cldf'de l’eusUragè eU nôUS expôsaïit Jà 

méthode étymologique et en nous rappelant les prhi- 
cqies qui. oht présidé à l’évolution du vocabulaire. 

Le dictionnaire est d’une remarquable richesse et 
comprend non seulement les mots usuels, mais 
encore les termes spécianx“et les mots nouveaux. 
Chaque mot a son historique où sont mentionnées 
son' origine, sa date d’apparition dans la langue, 
les œuvres littéraires où on le rencontre pour la pre¬ 
mière fois. A côté des notes d’histoiré, prerment place 
les notes de géographie qui circonscrivent l’aire du 
langage. L’auteur donne ensuite, s’il y a lieu, les 
dérivés, accompagnés du nom des écrivains qui les 
ont créés. Chemin faisant, il signale les changements 
de forme et de sens, avec leurs références, jusqu'’à ’la 
date d’aujourd’hui. On voit quelles ressources offre 
un tel ouvrage pour l’étude approfondie de la langue 
fr^ançaise, et quels services il rendra à tous ceux qui 
veulent connaître Ja valeur exacte des mots qu’ils 
emploient et arriver ainsi à la parfaite justesse de 
l’expression. 

La Librairie Larousse nous avait déjà donné derniè¬ 
rement un oâgiüsâDicHo'nnaire analogique.Fn publiant 
ce Dictionnaire-étymologique, elle complète d’une façon 
fort heureuse le vaste ensemble d’ouvrages qù’éSe a 
consacrés à l’étude de la langue française. 'G. P. 

LIVRES REÇUS 
Précis de radlodlagnbstlc, par MM. G. RÈCHOtr et 

Ch. ‘Waetgermez, i vol. de 192 p. avec fig. (J.-B. 
■Baàlliène et fils). Prix i 58 francs. 

Réactions vésiculaires et cholécystites, par ÊXEERErE 

Chaboe, I vol. de 184 p. (Collection Les Actualités 
cl'îni'^es) (J.-B. BtâlHère êl fils). —> Prix : 40 fr. 

ï)ie ehdoRrinen brusen des Géhirns, .par le X)r PA’tH, 
Nichaiis (Medüinischer Verlag Haùs Ht^er, Beaiq), 
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THERAPEUTIQUE PRATIQUE 
ROUGEOLES ATTÉNUÉES ET ROUGEOLES plus difficile à mettre en tcuvre à la ville et à 

RENTRÉES 

Par A. SCHNEIDER 

La classique éruption morbilleuse a fait 
donner à cette infection le nom de « rougeole ». 
Ce nom dit à lui seul l’aspect spécial, la colo¬ 
ration écarlate des téguments ; ü a frappé 
les esprits, aussi bien ceux des médecins que 
des malades. L’opinion générale est formeUe : 
un malade atteint de rougeole doit être rouge, 
et s’il ne l’est pas ou peu l’opinion s’émeut, 
la crainte s’en empare, et elle redoute les pires 

catastrophes. 
'l'elle est la force des préjugés : les travaux 

'de Vincent (i), ceux de Robert Clément (2) 
n’ont pas suffi à convaincre les thérapeutes, et 
cependant les preuves accumulées pour dé¬ 
truire .la «légende de la rougeole rentrée» 
sont de valeur ! Nous voudrions, dans ce qui 
suit, en rappeler deux d’ordre thérapeutique. 

De tous côtés, des travaux ont été pour- 
sui\ds sur la séro-atténuation de la rougeole. 
Nicolle et Conseil ont montré qu’en injectant 
du sérum de convalescent entre le premier et 
le sixième jour à dater dü contage, on réussit 
à empêcher l’éclosion de la maladie : cette 
méthode est la séro-prophylaxie, ou séro- 

prévention. 
Debré et Ravina, en 1923, ont prouvé à 

leur tour que l’on pouvait atténuer les manifes¬ 
tations morbilleuses en injectant le sérum de 
convalescent entre le sixième et le neuvième 
jour : c’est la scrn-atténuation. 

Le recul permet aujourd’hui de juger de 
la \-aleur considérable de la séro-atténuation ; 
son expérimentation hospitalière a pu être 
pratiquée sur une vaste échelle. Les consta¬ 
tations cliniques sont formelles : ces rougeoles 
« séro-atténuées » évoluent sans signes géné- 
ranx graves et sans complications, quel que 
soit par ailleurs l’aspect de l’exanthème. Or, 
dan»; de très nombreux cas, l’éruption chez les 
malades ainsi traités sort mal ou tourne court, 
soit qu’il y ait éruption fugace, soit qu’il y ait 
éruption pâle ou encore extrêmement discrète. 
On peut donc dire que ces rougeoles thérapeu¬ 
tiquement « rentrées » sont partieuHèrement bé¬ 
nignes et se compliquent tout à fait exception¬ 

nellement. 

La séro-atténuation est une méthode utili¬ 
sable en miUeu hospitalier, malheureusement 

(1) Vincent, La légende de la « rougeole rentrée » 
(Le Progrès médical, 29 octobre 1932, n» 44, p. 1851). 

(2) Robert Clément, La rougeole rentrée (La Presse 
médicale, 16 août 1933, p. 1291). 

la campagne ; beaucoup de médecins ne peu¬ 
vent donc se faire sur elle ime opinion person¬ 
nelle. Mais il est une autre thérapeutique d’un 
emploi plus aisé et qui permet des constata¬ 
tions analogues : l’érythrothérapie. 

Quand on administre précocement des 
gouttes d’érythra à rm rougeoleux, on agit sur 
l’hyperthermie, sur les signes généraux et très 
souvent également sur l’éruption, celle-ci étant 
manifestement atténuée dans son intensité 
et raccourcie dans sa durée. Les rougeoles 
ainsi traitées sont en général bénignes. L’épi¬ 
démie française de l’hiver 1937-1938 en a 
apporté une nouvelle preuve (3) : c’est dans les 
régions oh l’érythra a été le plus largement utilisé 
que les complications ont été les plus rares, et 
le taux de mortalité .le plus faible-, les .statis- 
ticpies en font foi, en particulier dans certaines 
grandes villes (Marsedle, etc.).- 

Que l’on utilise donc la séro-atténuation 
en milieu hospitalier, ou l’érythra en milieu 
urbain, on arri\-e au même résultat : la rou¬ 
geole atténuée thérapeutiquement est extrê¬ 
mement bénigne. 

Cela est confirmé d’ailleurs par les cas bénins 
de rougeoles spontanément rentrées. Ceux-ci 
sont fort nombreux, surtout au début et à la 
fin des épidémies. Il exi.ste même des rougeoles 
ultra-bénignes sans le moindre exanthème, 
le diagnostic ne pouvant se baser que sur la 
notion de contagion, la fièvre, le catarrhe 
oculo-nasal et le signe de Kôplik, ce dernier 
faisant souvent défaut. 

Vincent rappelle que c’est également une 
rougeole bénigne à exanthème spontanément 
rentré que l'on observe chez le nourrisson 
de moins de six mois insuffisamment protégé 
par l’immunité maternelle. 

Robert Broca et Heuyer ont montré la 
fréquence relative des rougeoles abortives, qui 
constituent un' type extrême de rougeoles 
rentrées et sont cependant des plus bénignes. 

On voit donc, par ce qui précède, que la 
légende de la rougeole rentrée ne repose sur 
aucune base solide, et que ce redoutable pré¬ 
jugé n’est pas sans danger, puisqu’il pourrait 
inciter à rme abstention thérapeutique parti- 
euhèrement coupable lorsqu’il s’agit d’une 
maladie aussi sérieuse que la rougeole, maladie 
contre laquelle les classiques prescriptions 
hygiéniques et diététiques sont souvent 

insuffisantes. 

(3) VINCENT, Les rougeoles abortives (Pédiatrie, jan¬ 
vier 1939, p. 18). 
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LA MÉDECIN^ AU PALAIS 
RESPONSABILITÉ ET LES EXAMENS ^' ' ’Tpurde ne pouvait être imputée au chirurgien 

RADIOGRAPHIQUES -, '■.'*'pes conclusions des experts n’ont pas été 

iSv-iic) hy sù^es par les magistrats. L’arrêt de la Cour 

' 'v'ptecise que les experts auraient dû dire si une 

L’espèce était la suivante : J., •, râë.iographie n’aurait pas été un élément pré- 

Au mois de mars 1933, une femme, âgçe de cieux d’information, alors qu’il s’agissait d’une 

vingt-six ans, allaitait tm enfant ; elle se seh- ' grossesse de près de cinq mois, et si cette 

tait fatiguée, sans appétit, elle alla consulter radiographie ne s’imposait pas, d’autant plus 

son médecin. Celui-ci lui prescrivit des purga- que l’existence de la grossesse était reconnue 

tions, des fortifiants, et ordonna le sevrage de dès le lendemain de l’opération, 

l’enfant; Deux mois plus tard, la malade se L’arrêt reproche également aux experts de 

plaignit à nouveau à son médecin, et au début n’avoir pas dit si, avant l’opération, le chirur- 

d’octobre, au cours d’un nouvel examen, le gien a bien procédé à tous les examens ou 

médecin diagnostiqua un kj'ste de l’ovaire ' expériences préliminaires pour assurer son dia- 

droit, envoya la femme à Toulouse chez un gnostic, et si la prudence n’obUgeait pas le 

professeur qui maintint le même diagnostic. chirurgien à attendre. De sorte que la grossesse, 

La cliente entra dans la clinique du chirurgien, en progressant natiureUement ' aurait permis de 

qui ouvrit la paroi abdominale et s’aperçut déceler d’une façon certaine son existence sans 

qu’elle était enceinte. En effet, quelques jours que l’opération ait été faite, 

après, on percevait les mouvements du foetus. Contrairement à l’opinion des experts, la 

la plaie était fermée, une radiographie mon- Cour afiBrme qu’aucune faute lotude n’est 

trait la tête de l’enfant confondue avec les os nécessaire et que, si un diagnostic peut présen- 

du bassin, et, en octobre, la femme accouchait ter des difficultés insurmbnta,bles, que si 

normalement d’un enfant à terme. l’infaillibilité ne peut être exigée, le fait de ne 

Le chirtugien ayant demandé le paiement pas recourir â la radiographié constitue une 

de ses honoraires, la malade, par demande faute dès l’instant que son utilité n’est pas 

reconventionnelle, réclama des dornmages- contestée. 

intérêts. Sans doute, la Cour concède que le chirur- 

Le tribrmal de Castres, puis la Cour de Tou- gien avait le droit de choisir sa méthode ; mais 

louse ont eu à examiner ce cas. elle déclare qu’il avait aussi l’obligation d’évi- 

Les juges partent de l’idée que tout médecin ter toutes causes d’erreur ; qu’en conséquence 

prend tacitement l’engagement sinon de gué- le chirurgien qui n’a pas utiUsé des procédés 

rir le malade, du moins de lui donner des soins de contrôle déterminants a commis une faute 

consciencieux, attentifs et conformes aux der- qui, même légère, engage sa responsabilité, 

nières données de la science. Le tribunal, puis la Cour ont donc refusé 

Puis ils ont recherché si les rriédecins avaient au médecin le montant de ses honoraires, et ils. 

contrevenu à cet engagement. ont accordé des dommages-intérêts à la 

Les rapports des experts ont fourni la base demanderesse, 

des raisonnements. Cet arrêt est essentiellement criticable. 

Tout d’abord, l’arrêt affirme qu’il est pro- En effet, il est inutile pour les juges d’ordon- 

bable qu’une radiographie aurait permis de ner des expertises s’ils s’ingénient par la suite 

poser le diagnostic de grossesse lorsque le pro- à en détruire les effets et à en critiquer les con¬ 

fesseur de Toulouse a examiné la malade. clusions. 

Néanmoins, les experts avaient reconnu que Les experts avaient pris le soin'de préciser 

les symptômes étaient assez nets pour autoriser qu’il était possible qu’une radiographie eût 

le diagnostic du kyste de l’pvaire, et qu’en permis de déceler la grossesse ; mais, étant 

réalité l’état de la malade paraissait bien néces- donné qu’il s’agissait d’une grossesse de moins 

siter une intervention urgente qui ne permet- de cinq mois, cette affirmation n’était nulle- 

tait pas d’attendre que l’évolution de la gros- ment certaine. 

sesse confirmât le diagnostic. Au surplus, toutes les autres considérations 

Les experts, sachant que, dès l’ouverture de des experts démontraient que tous les sym- 

la paroi, le chirurgien avait refermé l’abdomen ptômes concouraient au diagnostic du kyste, et 

et que la grossesse avait suivi son évolution que l’urgence de l’opération ne permettait 

normale, en avaient conclu qu’aucune faute pas une attente plus longue. 

— 133 — 25 Février 1939. '— N“ 



LA MÉDECINE 
Il apparaissait donc que, s’il y avait eu une 

erreur, d’ailleurs non dommageable, il s’agis¬ 

sait bien d’une erreur scientifique, ou- bien 

d’appréciations diverses sur des procédés 

techniques ; qu’en conséquence une faute 

légère était insuffisante pour entraîner la res¬ 

ponsabilité du médecin. 

Enfin, la confusion de l’arrêt entre la res¬ 

ponsabilité quasi délictuelle et la responsabilité 

contractuelle peut paraître surprenante en cette 

espèce, puisque, depuis l’arrêt de la Cour de 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 14 février 193g. 

Les médecins de Balzac.—M.TRmAT.—Seplaçant 
au point de vue de l’iiistoire de' la Médecine, 

A. Trillat présente une étude sur les médecins de 
Balzac et sur une Histoire de la rage du père du 
romancier. 

On sait que Balzac a mis en scène, dans la Comédie 
humaine, un nombre considérable de médecins, chirur¬ 
giens, psychiatres, etc. Ils y donnent des consultations, 
font des opérations, émettent des théories. On peut 
constater, par la lecture des romans balsaciens, qu’ils 
connaissent à fond leiu métier et que souvent ils ont 
été des précurseurs. La question sè pose de savoir où 
Balzac, qui n’était pas médecin, avait acquis ces 
notions médicales qui lui permirent de mettre ses 
médecins en scène ? Ce fut par ses fréquentations 
médicales, mais surtout grâce à une ambiance fami¬ 
liale qu’il les acquit. 

Le père du romancier, Bernard-François Balzac, 
administrateur d’hôpital, était un sociologue distin¬ 
gué. Il publia des ouvrages d’hygiène sociale et fit 
paraître, en 1810, une Histoire de la Rage dans laquelle 
l’auteur décrit son origine, ses manifestations et les 
moyens de la guérir par la cautérisation. M. A. Tril- 
lat analyse cet ouvrage et fait observer que Bernard 
Balzac fut le premier à proposer un impôt général sur 
les chiens, dont le nombre lui paraissait excessif. 

Complexe primaire ganglio-pulmonaire du singe 
après instiliation nasale de bacilles de Koch sous anes¬ 
thésie générale. — M. Jean Troisier -et mH® Sif- 
FERtEN communiquent à l’Académie le résultat de 
leurs expériences sur l’infection tuberculeuse aéro¬ 
gène expérimentale du singe obtenue après anesthé¬ 
sie générale, par la simple instillation nasale de faibles 

' doses de çulture. 
Grâce à ia technique, les auteurs ont pu démontrer 

l’arrivée immédiate des bacilles instillés. dans une 
narine jusqu’aux alvéoles pulmonaires. Au bout de 
trois minutes, les bacilles acido-résistants étaient dé¬ 
celables dans les cavités alvéolaires. Au bout de cinq 
minutes, les monocytes alvéolaires phagocytaient 
déjà les bacilles tuberculeux. Ce n’est qu’ultérieure- 
mènt qu’apparaissent les polynucléaires. 

AU PALAIS (Suite) 

cassation de 1936, la question n’est plus guère 

discutable en jtuisprudence, et que c’est dans 

les termes d’iine responsabilité contractuelle 

que les réclamations en dommages-intérêts 

doivent être appréciées. 

E’arrêt de la Cour de Toulouse, du 25 mai 

1938 [Gaz. Pal., 5 octobre 1938), est ainsi 

' libellé. 

(A suivre.) Adrien -Peytel, 

Avocat à la Cour d’af>pel. 

SAVANTES 
Sur les animaux ainsi infectés, les auteurs ont pu dé¬ 

celer, au bout d’un ou deux mois, un complexe prii 
maire ganglio-pulmonaire absolument identique à celu, 
des jeunes enfants. Ce complexe siégeait, en général 
au niveau des lobes' inférieur et moyén du même côté 
que la narine instillée. Les lésions pulmonaires ne 
dépassaient pas le volume d’im pois et, en . général, 
étaient uniques, s’accompagnant d’une adénopathie 
caséeuse considérable des ganglions trachéo-bron¬ 
chiques correspondants. 

Sacrifiés à cette période, les singes ne présentaient 
pas de signes macroscopiques de dissémination tu¬ 
berculeuse ; néanmoins, l’inoculation des viscères, en 
apparence sains, conférait une tuberculisation au 

, cobaye injecté du fait d’ime baciUémie contemporaine 
de la primo-infection. 

Il y a donc lieu de souligner, en clinique humaine, 
le rôle nosogène, possible du sommeil dans- le déter 
minisme et l’évolution de la tuberculose pulmonaire 

Le traitement des grandes hémorragies dans 
la zone des armées. — MM. Maisonnet et 
BarthEeemy. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance dti 10 février 1939. 

L’infiltration du ganglion stellaire dans la’ dilatation 
des bronches. — MM. Pierre Bourgeois, J. Chau¬ 
veau et J. Dos Ghaei présentent l’observation d’im 
malade atteint de dilatation des. bronches, avec une 
expectoration quotidienne de 600 grammes en 

' moyenne. L'infiltration du ganglion stellaire et de la 
chaîne thoracique supérieure, parv oie supéro- 
externe, avec 25 à 50 centimètres cubes de novocaïne 
à 2 p. 100, a déterminé une baisse immédiate de l’ex¬ 
pectoration aux environs de 30 à 56 grammes par 

■ jour. En même temps, les signes fonctionnels s’amélio¬ 
raient. L’action de l’infiltration du ganglion stellaire 
est temporaire et dure, en moyenne six à huit joiirs. 
Depuis, ,1e 20 décembre, le malade subit chaque 
semaine une injection de novocaïne alternativement 
à droite et à gauche. Son état général s’est considéra- ■. 
blement amélioré, en même temps que l’expectoration 
était réduite à moins du dixième de son taux antérieur. 
Il semble que cette modification importante de la 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 
sécrétion bronchique soit obtenue par action sur la, 
circulation dés artères bronchiques et par action 
directe sirr les glandes bronchiques. 

M. AMEiin,i,E souligne l'intérêt de la technique 
préconisée par M. Bourgeois ; les résultats sont beau¬ 
coup supérieurs avec la voie employée ici qu'avec la 
voie antérieure. Dans plusieurs cas, des résultats très 
satisfaisants ont été obtenus par lui. 

Note sur la vaccination par l'anatoxine diphtérique 
de 172 enfants tubercuieux. — MM. Étienne Ber¬ 
nard, P. ZiVY, Jacques Weu, et P. Chiche ont, 
dans un sendce d’enfants tuberculeux, vacciné sys¬ 
tématiquement avec l’anatoxine de Ramon tous les 
sujets âgés de plus de neuf mois. Seuls ont été éhmi- 
nés les malades graves et hautement fébrijes. ' f3ur 
172 enfants ainsi vaccinés, 114 n'ont eu aucune réac¬ 
tion. 58 ont présenté une ascension thermique le plus 
souvent modérée et durant au maximum deux jours. 
Dans aucun cas la réaction thermique n'a accompagné 
im autre syjuptôme morbide qui mérite d'être retenu. 
Dans aucun cas, il faut le souligner, l'injection n’a 
retenti sur l’évolution de la tuberculose. 

L’emploi sans incident de l’anatoxine cirez les 
tuberculeux même évolutifs donne de son innocuité 
un témoignage flagrant. Quant à l’efficacité : en trois 
ans et demi, un seul cas de diphtérie a été observée 
dans ce service, alors qu’auparavant on comptait 
chaque année deux ou trois cas d’angine diphtérique. 
Par ailleurs, le fait que tous les enfants du service sont 
vaccinés résout le problème autrefois si ennuyeux 
des porteius de germes. 

M. Huber montre que cette statistique tout à fait 
démonstrative, confirme celles de Eerck et de Saint- 

M. • LEREBOHELET a apporté les résultats obtenus 
chez les.-tiiberculeux ostéo-articulaires obserr^és à 
Antony : l’évolution de la tuberculose n’a été aucune¬ 
ment modifiée par la vaccination. La tuberculose n’est 
donc pas une contre-indication à la vaccination, qui 
rend d’énormes services. 

M. Parae montre que la primo-infection n’est pas 
non plus une contre-indication. 

M. Chevaeeey a obtenu les mêmes résultats à 
Brévannes. La vaccination est très efficace, à condi¬ 
tion de vacciner tous les enfants àl’entrée, sans tenir 
compte des vaccinations antérieures! Il a, sur plus de 
2 000 enfants, supprimé complètement la diphtérie, 
cela malgré l’existence de quelques cas dans le per¬ 
sonnel hospitalier. Les accidents, d’autant plus 
fréquents que l’enfant est plus jeune, se-bornent à 
quelques réactions fébriles avec angines ou troubles 
digestifs. Ces réactions, sans aucune gravité, n’ont 
jamais fait interrompre la vaccination. 

Étude cytologique par ponction et biopsie de la 
moelle osseuse dans le myélome multiple et la myélo- 
matose décalcifiante diffuse (d’après B observations). 
-—MM. E..-J. Weissenbach et J.-A..Lièvre exposent 
brièvement les caractères cliniques et biologiques de 
trois observations nouvelles de myélome multiple et, 
se fondant en outre sur leurs dexrx observations auté- 

■ rieures, l’une de myélome multiple, l’autre de niyclcf c 
décalcifiante ' diffuse', décrivent ' les' cellules en prcli- 
fération par l’étude comparée de la ponction steinelc, 
de la ponction du myélome et de la biopsie. Répondant 
schématiquement dans les 5 cas au type dit du myi- 
Jome à plasmocytes, les cellules myélomateuses présen¬ 
tent Une série de types allant dn plasmocyte à;la 
cell-ule enàothchotde a cytoplasme dijfus, en passant 
par la cellule MsHocytotde. Ces derniers éléments sont 
voisins des cellules réticulaires de la moelle noim.aJc. 

Données pratiques concernant la ponction sternale 
dans le myélome multiple etla myélomatose décalcifiante 
diffuse. —MM. R.-J. Weissenb.4CH et J.-A. LiÈVRE, 
se basant sur l’étude des 5 observations précédentes, 

, tirent les conclusions pratiques touchant le diagr-oslic 
du myélome par la ponction sternale. Le myélo¬ 
gramme n’est jamais normal, mais iln’est pas nécesSai- 
rement non plus caractéristique : ordinairement tfés 
pauvre en éléments nncléé.“, il montre la grande dimi¬ 
nution on la disparition des éléments des lignées 
érythroblastique et myélocytique ; en y trouve 
d’autre part un nombre variable de cellules myéloma¬ 
teuses où prédominent selon les cas l’un des tyÿes 
décrits. Mais il peut être difficile dans quelques cas, 
lorsque ces cellules sont très peu ahendantes,.: et 
régulièrement réparties dans la moelle, d’affirmer 
leur caractère myélemateux. Dans la grande majorité 
des faits néanmoins, la conjonction des éléments 
cliniqnes, biolcgiques et cytologiques jerntet un dia¬ 
gnostic aisé. 

Diminution du magnésium du sérum sanguin dans 
le myélome multiple et la myélomatose décalcifiante 
diffuse. — MM. R.-J. Weissenbach, J,-A. Lièvre 
et R. WoEEF ont étudié le magnésium du sérum san¬ 
guin dans 3 cas de myélome multiple et dans un cas 
de myélomatose décalcifiante diffuse ; ils ont cdnstaté 
constamment un abaissement net ou. considérable 
de cet élément minéral. Les auteurs n’ent pas eu 
l’occasion de rencontrer des taux ausÉi bas dans les 
dosages qu’ils ont effectués au cour d’états patholo¬ 
giques divers. On constate seulement un abaissement 
beaucoup moindre au cours de la grossesse ; en expéri¬ 
mentation, on peut réaliser la baisse du magnésium 
par carence alimentaire en cet élément. 

Deux cas de suppuration pleuro-pulmonalre à 
flore bactérienne constituée par une espèce anaérobie 
pure ou prédominante. — MM. P. Jacob et H. Bro¬ 
card rapportent rme première observation ccrcer- 
nant un sujet porteur d’une pleurésie hémorragique 
chronique consécutive à un pneumothorax thérapeu¬ 
tique, chez lequel des signes infectieux importants se 
produisirent brutalement. Le liquide avait pris "une 
teinte chocolat, avait une odeur désagréable mais 

• non putride, et il contenait du B. fusifortnis àl’état 
de pureté. Des ponctions répétées, puis une pleuro¬ 
tomie eurent raison de cette infection pleurale. Dn 
an plus tard, ime réaction d’agglutination pratiquée 
avec deux souches hétérologues de B. fusifoimis fut 
positive avec le sérum du malade. 

L’autre obsen'atiou concerne un abcès pidmcnaije 
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qui, à la suite d'un épisode aigu initial, avait pris 
depuis un an une évolution chronique. Une inter^'en- 
tion chirurgicale ayant été suivie de mort post-opéra¬ 
toire, la pièce anatomique montra que l'abcès con¬ 
sistait en une coque senii-fibreuse contenant un 
putrilage très compact fait d'un feutrage de B. 
minosus associés à quelques B. nebulosus. Il n'y avait 
aucun rapport, tant au point de vue macroscopique 
qu’au point de vue bactériologique, entre le putrilage 
de la cavité de l’abcès et l'expectoration qu’avait eue 
le malade. 

Les auteqrs pensent-qu'à côté des suppurations 
putrides pluri-microbiennes il faut faire uneplace, en 
pathologie pleuro-ptümonaire, airx infections anaéro¬ 
bies monomicrobiennes, et que. leur genèse doit être 
la conséquence de bactériémies transitoires. 

M.'Be'ZAïîcon souligne la discordance qui existe 
entre l’examen des crachats et l’expectoration. Il a vu 
un pus à pneumocoques par ponction avec expectora¬ 
tion fétide. 

M. SèRGEN'x rappelle que les spirochètes nè se 
trouvent qu'à l’examen histologique. Ce sont les 
<1 fourriers de la suppuration ». Dans les cas de cet 
ordre, l’action des traitements médicaux est nuUe. 

, M. Risi' montre qp’il est exceptionnel de voir une 
pleurésie à anaérobies avec un seul germe ; néanmoins 

il en existe des cas ; il en a observé une à B. gluti- 
nosus. 

M. DE SEZe rappelle que !’« escharre circdnscrite 
du poumon » décrite par Daennec correspond exacte¬ 
ment à la pièce présentée ici. 

Sensibilisation épidermique très intense à la novo- 
caïne. — MM. Jacques DEcduRTet Jean Gdieeemin 
présentent ime femme de quarante ans, migraineuse, 
chez laquelle tme, seule injection sous-cutanée de 
5 centigrammes de novocaïne a provoqué rapidement 
une sensibilisation épidermique très intense à ce 
médicament. Trois jours plus tard, le simple contact 
de quelques gouttes de la solution novocaïnique avec 
le tégument provoque, après plusieurs heures, une 
réaction œdémato-congéstive très intense, avec infil¬ 
tration et vésiculation d’aspect eczématifoime, le 
tout accompagné d'un pimit très Intense et laissant 
encore des traces au bout de huit jours. Cette allergie 
cutanée très vive contraste avec l'absence de réaction 
locale à l’injection sous-cutanée d'une quantité beau¬ 
coup plus considérable de novocaïne. Da sensibihsa- 
tion paraît purement épidermique car, l’intradermo- 
réaction-provoque une lésion locale beaucoup moins 
intense que la simple épideimo-réaction. 

De -tels faits montrent l’intérêt que peut présenter 
l’étude de l’épidermo-féaction afin d’apprécier la 

rOPOTHÉRAPiE Osseuse 
ejt la plus jûre métliode de 
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sciisibilisalion éveulucll'e dos sujets cJiez Icsqiicls.on 
se propose d’utiliser la novocaïiie. 

M. Tzanck rappelle que cette méthode est jour¬ 
nellement employée à Saint-Louis et rend les plus 
grands services. Pour la novocaïne, il y a rme ques- 
.tion de, groupe : on peut prévoir la sensibilisation 
par tm test à la paratolulèuediamine. 

M. Pi,ANDiN souligne l'existence de sensibilisations 
purement épidenniqnes ; les sensibilisations de 
groupe sont très complexes ; il y a souvent inter¬ 
pénétration entre groupe aniine et groupe terpène ; 
ces malades sont très sensibles non seulement aux 
teintures, mais aux résines, à certains parfums,s 

M. HAGirENEAir souügue l'existence de différences 
selon les marques de novocaïne. . 

L'es accidents cérébraux de l’arsénothérapie. — 
M. Mieian, à propos de la récente communication 
de M. Worms, classe ces accidents en biotropiques 
directs, toxiques, biotropiques indirects. 

Les accidents biotropiques directs sont cetrx où on 
réactive directement la maladie : hémiplégie syphy- 
litique, accidents méningés de paralysie générale. 

Les accidents toxiques réalisent le tableau de 
l’apoplexie séreuse. Ils s’observent après plusieurs 
séries d’arsénob.enzol ou de luercure, le troisième jour 
après l’injection. Sans fièvre, apparaissent ime cépha¬ 

lée intense, dés accidents épileptifonues subiutrauts, 
de l’hyperteusion tu-tériclle, et le malade meurt en 
quarante-huit heures, dans le coma. La fièvre appa¬ 
raît secondairement, et le malade meiurt dans l’hyper- 
thermie. Le liquide céphalo-rachidien, normal au 
point de vue cytologique, est très riche en albumine. 

Les accidents biotropiques indirects sont d’un tout 
autre ordre, et c’est d’eux que se rapproche l’obseivm- 
tion de Worms. D’abord apparaît la fièvre, puis rme 
éruption scarlatiniforme ou morbilliforme, enfin des 
phéu mènes cérébraux : délire, crises épileptiformes, 
coma vigil avec signes méningés, avec lymphocytose 
rachidienne. Mais la fièvre redescend progressivement. 
I.e pronostic et le traitement sont doncbien différents. 

M. Tzanck a observé un certain nombre de cas 
de cet ordre, dont 2 cas d’apoplexie séreuse, après 
thérapeutique massive, mais tous les intermédiaires 
existent entre ces cas et l’érythème du neuvième jour. 
Ils surviennent après des doses extrê.mement faibles. 
Le terme d’encéphalite réactionnelle est préférable, 
car il ne s’agit pas d’accidents d’intoxication. L’hypo¬ 
thèse infectieuse est la plus plausible en cas d'éry¬ 
thèmes associés, mais elle n’est pas prouvée, car iln’y 
a jamais de contagion ; il est bien difficile de dire s’il 
s’agit d’infection ou d’intoxication. 

(Suite page Vl.'j 
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Septicémie à pneumocoques avec endocardite pro¬ 
bable et méningite, action partielle de la suliamido- 
thérapie, évolution prolongée mortelle. —MM. Juuen 
Huber, J.-A. Lièvre et M. Payet ont vu, dans im 
cas très grave de pneumococcémie avec endocardite 
et méningite purulente une amélioration manifeste 
à la suite de l’administration de très hautes doses de 
I 162 F, puis de M et B 693 : chute de la température, 
éclaircissement du liquide céphalo-rachidien ; néan¬ 
moins des métastases microbiennes continuèrent de 
se produire, une rechute de la méningite survint, et 
l'affection se termina par la mort après plus d’un mois 
d’évolution (on sait que la méningite à pneumocoques 
est d’ordinaire mortelle en quarante-hmt heures). Les 
auteurs soulignent la parfaite tolérance pomr la 
médication sulfamidée, les concentrations considé¬ 
rables et théoriquement suffisantes qui ont été obte¬ 
nues par la médication buccale, qui ne fut coniplitée 
que par une seule injection intra rachidienne. 

Séance du 17 février 1939. 

Le bronchospasme et la broncho-dilatation (étude 
expérimentale). — MM. Léon Bine’i et M. Bithstein 
montrent l’intérêt de la carbam3’lcholme dans l’étude 
de l’asthme expérimental. Ils étudient les divers 
agents ayant une action ciuative ou préventive sur ce 
.spasme, et les graphiques qu’ils présentent montrent 
indiscutablement l’effet broncho-dilatateur de l’atro¬ 
pine, de l’adrénaline, ' de l’éphédrine, de la caféine 
et de l’acide ascorbique. 

M. Babonneix rappelle que Trousseau préconisait 
le café dans l’asthme. 

Intoxication volontaire par le chloralose. — i.M. 
Kt. May, P. Müzziconacci et Mlle j-p. Morizex 
rapportent un cas d’intoxication volontaire par un 
composé à base de chloralose. Ils soulignent la moin¬ 
dre gravité de cette intoxication par rapport à l’in¬ 
toxication par les barbituriques. La strychnine est, en 
pareil cas, contreindiquée. La vente des produits de ce 
type devrait être réglementée. 

M. Bahonneix rappelle le cas d’un médecin in¬ 
toxiqué accidentellement 'par une préparation à 
hase de chloralose. 

Le rhumatisme chronique déformant xanthoma¬ 
teux. —• M. F. Layani, se basant sur une obserrmlion 
iustructive étudiée pendant près de vingt ans, indi¬ 
vidualise tme forme clinique bien déterminée ; le 
rhumatisme chronique d^ormant d’origine xantho¬ 
mateuse. Cette affection se caractérise essentielle- 

»nient : cliniquement, par un début brusque très 
douloureux, souvent mono-articulaire, très rapide¬ 
ment déformant, une évolution très lente où dominent 
de bout en bout les signes d’ostéo-arthrite dégér.é- 
ratrice ; radiologiquement, par deslésions à l’emporte, 
pièce des extrémités articulaires, qui progressivement 
sont abrasées, laissant en dehors les zones atteinte.<^, 
une texture osseuse normale. 

A côté des signes locaux, on recherchera les signes 
d’imprégnation lipidique généralisée : xanthoma- 
tose cutanée, viscérale, artérielle. 

I.a sexde constatation d’une cholestérolémie élevée 
n'est pas suffisante poxu affirmer le diagnostic, setde 
la ponction ou, mieux, la biopsie ostéo-articulaire 
apportera la preuve directe indispensable en montrant 
des cellules spumeuses ou, à défaut; des corps bi- 
réfrigérants avec croix de polarisation, typiques. 

Le pronostic de l’affection peut être amélioré par 
la radiothérapie locale dans les cas qui ne s’accom¬ 
pagnent pas d’une forte infiltration lipidique générali¬ 
sée ; dans cette dernière éventualité, le pronostic 
est celui de la maladie xanthomateuse. 

La maladie xanthomateuse. ■— MM. F. Layani, 
M. Lato Aï et P. Astritc ont vu; chez la malade qui 
a fait l’objet de la précédente communication, se 
constituer les syndromes au grand complet de cette 
curieuse maladie : syndromes cutané, vasculaire, 
hépato-bil-'aire humoral avec 50'grammes de lipides, 
13 50 de cholestérol. Ils discutenî ensuite la patho¬ 
génie encore obscure de la maladie et les différentes 
hypothèses qui ont pu être formulées. Pour eux, 
on ne peut penser à un défaut de désintégration du 
cholestérol ni à une rétention lipidiqne. La cellule 
spumeuse qui est la base anatomique de l’affection 
ne semble pas, en effet; d’une surchage lipidique 
passive par hyper cholestérolëine puisque il y 
a des X sans augmentation du Cl sanguüi. 
Cette smeharge doit être considérée comme un 
l>hénomène plus dynamique que statique en rapport 
avec l’activité propre de la cellule réticulée.; cette 
activité excessive rappelle, par certains côtés, celle des 
cellules tumorales et pomrait être provoquée par des 
influences diverses : sensibilisation, hyperergie, hyper 
^•ilanlino.'e. Il n’est pas imimssible que la cholesté- 
rolémi ne soit qu’un phénomène secondaire provoqué 
par le déplacement des surcharges cellulaires. 

Un nouveau cas autochtone de kala-azar de 
l’adulte. — MM. D’CFiSNiTZ, Saurin, Baibatoi et 
Daniei, rapportent l’observatoire d’rme jerme femme 
ayant présenté spléno-hépatomégahe, masque pig¬ 
mentaire, adénites épitrochléennes, aménorrhée, 
réactions humérales positives et constatation de 
lci.“hmauies dans la moelle osseuse. 

>-'ous l’influence d’un traitement stibié intensif, 
continu, prolongé, totalisant 34 grammes d’tui sel 
organique d'antimoine, les auteurs obtiment une 
guérison ahisi caractérisée : 

Disparition des manifestations clmiqiies ; néga- 
tivation des réactions hmnorales (en particulier 

■ régression rapide de la p)hotométrie de floculation 
à rXTréa stibamine) ; surtout, stérilisation de la 
mcellc osseiise, d’où les parasites disparaissent rapi¬ 
dement et complètement. 

I,es auteurs estiment que a qualité de la guérison 
obtenue est en rapport av'ec le mode d’application 
du traitement stibié qu’Us préconisent. 

Le traitement d’attaque du Kala-Azar. —-M. D’CEls- 
NiTZ, appliquant depuis 1922 le traitement stibié aux 
leisi manioses viscérales infantiles et adultes des 
Alpes-Maritimes, a observé que l’utilisation de plus 
en plus intensive, continue et prolongée des sels 
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organiques d'antimome, sous surveillance des réac¬ 
tions et adjonction de traitements désensibilisants, 
écartait la stibio-résistance, diminuait les accidents 
d'intolérance et provoquait des guérisons de meilleure 
qualité, ainsi caractérisées : 

Diminution rapide des signes cliniques ; 
Négativation accélérée des réactions Immorales 

et; en particulier, régression régulière de la photo- 
métrie de floculation à l'Uréa stibamine, les varia¬ 
tions de la densité optique permettant l’appréciatioii 
de l'activité thérapeutique ; 

Surtout disparition rapide et ' persistante des 
parasites dans la moelle osseuse, fait non constaté 
par l'application de séries stibiées discontinues et 
réalisant un test précieux de guérison véritable. 

Évolution prolongée d'une maladie amyloïde. — 
MM. E'T. Beiutard, P. Jacob, H. Brocard et 
B. KrBis rapportent l'observation d'une malade 
suivie par eus pendant huit ans. 

Au cours de l'évolution d'une tuberculose pul¬ 
monaire lentement progressive, est apparue une 
amylose se traduisant par une hépatomégalie volu- 

■mlneuse sans signes d’hypertension portale, ni d’in¬ 
suffisance hépatique, et par une albuminurie d'abord 
discrète et intermittente qui a subi; pendant cette 
longue période d’observation, trois poussées impor¬ 
tantes d’assez longue, durée (jusqu’à 6 grammes par 
litre), pour disparaître enfin, albuminurie sans hyper¬ 
tension, sans cylindrurie, sans azotémie. Da réaction 
du rouge Congo, subpositive en 1932 (60 p. 100), 
devenait totalement positive en mars 1933, novembre 
1933 et en mars 1937, pour décroître à nouveau en 
septembre 1938 (45 p. 100). 

Les auteurs rapprochent cette observation d’un 
certain nombre d’observations d’amyloses prolon¬ 
gées, et, sans oser parle! de guérison pourtant obser- 

vée, pensent qu’ils ont assisté à une remarquable 

Méningiome de la tente du cervelet. — MM. P. 
Michon et R. Rousseau (Nancy). — Cette tumeur, 
anatomiquement vérifiée, siégeant' à gauche, sur le 
rebord de la tente du cervelet, et présentant une 
stnictirre de méningiome à type angio-fibrobla,stique, 
s’est traduite cliniquement par une symptomatologie 
très particulière : la stase a évolué par poussées 
brusques entre lesquelles s’intercale une rémission 
complète dç deux mois, ces variations étant expli¬ 
cables par la plus ou-moins forte compression des 
veines de'Galliep. ' 

Un signe précoce et persistant d’Argyll-Robertson, 
allié à des troubles mentaux rappelant, ceux de la 
paralysie générale, pouvait égarer le diagnostic ; il 
s’est accompagné très tardivement seulement de 
paralysie verticale du regard. 

La lenteur des mouvements, et surtout de la parole, 
l’intensité des troubles de la statique, sans sympto¬ 
matologie' cérébelleuse ni vestibulaire, retiennent 
particulièrement l’attention. 

L’intervention décompressive, après ventricu- 

lographie démonstrative, n’a pu avoir d’effet en raison 
de la compression directe du tronc cérébral. 

Un cas de maladie coeliaque. —■ MM.. H. Roger et 
J. BoudouresqUES (Marseille) rapportent l’obser¬ 
vation d’un adolescent de dix-sept ans et demi qui 
présente la triade classique : épisodes de diarrhée 
abondante et graisseuse, abdomen volumineux 
(périmètreom,65), avec mégadolichocôlon, infantilisme 
(taille i''',30 et poids 31 kgs), dont l’arrêt de crois¬ 
sance a débuté avec la première crise d’entérite sévère 
survenue à l’âge de deux ans, et prolongée pendant 
deux ans. On note la multiplicité des symptômes 
accessoires : pigmentation addlsonienne, hypotonie 
musculaire, anémie. A signaler, comme signes par¬ 
ticuliers, un syndro-me rachitique des plus nets et de,s 
signes "d’avitaminose A. 

Utilisation clinique de l’hormone lactogénique de 
l’hypophyse. — MM. Mussio Fournier, Morato 
Maistaro et Aebrieux. 

Kyste para-ovarien simulant une ascite libre. Inter¬ 
vention chirurgicale. Guérison. Les causes d’erreurjde 
la réaction deXcasonl. —- MM. A. BERGE3RET, P. 
LâcHEDDE, A. Thévenard et Charousset rapportent 
l’observation d’une jeune femme présentant un S3m- 
drome d’ascite libre et chez laquelle la paracentèse 

■ donna issue à un liquide eau de roche. La réaction de 
Casoni pratiquée une première fois fut négative ; 
quelques jours plus tard, elle fut très positive. L’exa¬ 
men chimique du liquide montra une composition 
analogue à celle des kystes para-ovariens. L’inter¬ 
vention confirma ce diagnostic, et l’exérèse du kyste, 
exceptionnellement volumineux, amena la guéri- 

Ils insistent stu la difficidté de différencier de pareils 
kystes d’avec une ascite libre, et sur les erreurs aux¬ 
quelles expose la réaction ,de Casoni répétée à plu¬ 
sieurs reprises. Cette obsemmtion confirme les publi¬ 
cations faites, au saij'et de la réaction de Casoni par 
M. G. Sergent et M. Rist. 

.M. Sergent confirme que la réaction de Casoni 
n’a de valeur que lorsqu’elle est pratiquée pour 
la première fois ; il y a en effet sensibilisation. 

Méningite à streptocoques chez ime adulte traitée 
par ia para-aminophénylsulfamides. Guérison. — 
MM. P. LÉchedeE, a. Thévenard et Gharous.seï 
rapportent l’observation d’une malade atteinte de 
méningite à streptocoques traitée par la sulfamide 
et terminée par là guérison. Iv’hémoculture était 
restée négative, et l’origine de cette méningite ne 
put être précisée. 

Jean Lereboueeet.' 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 1“ février 1939. 

A propos du traitement de la ptose gastrique. — 
M. Hartmann apporte une observation de ptose 
gastrique opérée et suivie pendant vingt-quatre ans. 
L’opération avait apporté une amélioration considé¬ 
rable. 
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Tumeur maligne de l'angle droit du côlon : hémi¬ 
colectomie en troistemps, parM. Guii,i,ERMo: •—M. Wii,- 
iioTH rapporte cette observation. Il s’agit d’un jeune 
Syrien opéré pour occlusion intestinale aiguë ; on fit 
dans ün premier temps ime fistule cæcale. Dans un 
second temps : une iléo-transversostomie ; enfin une 
hémicolectomie droite. D’examen histologique montra 
l’existence d’un épithélioma atypique infiltré du 
côlon. De malade, malgré l’exérèse, succomba,peude 
temps après, de récidive néoplasique. 

Anévrysme artério-veineux spontané huméral. — 
M. WiniioTil rapporte cette observation de M. Goi¬ 
nard. Chez ime jeune Algérienne, on constate un 
anévrysme artério-veineux huméral (thrill à renfor¬ 
cement systolique se propageant loin, souffle rude 
à'propagation éloignée). 

En décembre 1937, extirpation de cct anévrysme. 
A noter: l’apparition spontanée de cet anévrysme, ; 
l’allongement du squelette de l’avant-bras du côté 
atteint, avec disparition des cartilages conjugaux. 

' Plaie thoraco-abdominale gauche par coup de cou¬ 
teau. Plaie du diaphragme et de ia rate. Thoraco- 
phréno-laparotomie. Guérison. — Par MM. Barge et 
Darratxd. Rapport de M. MenDgaux. —- Il y avait 
issue d'épiploon par la plaie du thorax. Après thoraco- 
phrénodaparotomie, on fit une splénectomie et une 
sutuje du diaphragme. M. Menégaux souligne l’avan¬ 
tage de la thoraco-phréno-laparotoniie utilisée par 
MM. Barge et Darraud. Mais il croit que la fermetùre 
en un plaii, qui a été pratiquée dans ce cas, est une 
mauvaise technique. 

Péritonite par perforation d’un cancer sigmoïdien 
bas situé. Opération d’Hartmann. Iféostomie simul¬ 
tanée. Guérison. —ParM. FerGOI.a ; rapport de M. Mé- 
négaux.—-A l'intervention, faitepourpéritonite aigue, 
on trouve une perforation d’im néoplasme sigrnoïdien. 
ün fait alors ime"' amputation type Hartmann; 
contre-incision iliaque gauche par laquelle on fait 
sortir le côlon ; MikuUcz ; iléostomieparsondedePezzer. 
Au bout de quatre à cinq jours, l'anus iliaque gauche 
commence à donner. Da fistule du grêle s’est fermée 

d'elle-même. 
A propos de cette observation, M. Ménégaux, qui 

en est le rapporteur, discute des techniques utili¬ 
sables dans ces néoplasmes perforés. Il croît qu’il eût 
peut-être été préférables de ne pas fermer le moignon 
rectal, mais de le laisser ouvert et de drainer par le 
rectum le petit bassin. De même l’iléostomie n’est 
peut-être j)as indispensable dans ces exérèses.recto- 

sigmoïdiennes. 
Deux cas d’ilélte terminale, par M. Errard ft’eiC- 

dôme). Iléite terminale perforée à colibacilles, par 
M. NÉdedec (d’Angers). —-M. DardÉnnois rapporte 
ces observations. Dans le cas de M. Nédelec, opé¬ 
rant pour péritonite appendiculaire, le chirurgien 
trouve une perforation sur le grêle, à 20 centimètres 
du cæcum. Iléostomie. Des hémocultures, le séro¬ 
diagnostic sont restés négatifs. 

De I®' cas .de M. Errard concerne une perforation 
intestinale traitée par suture. Guérison. 

Da 2® observation : M. Errard trouve une infiltra¬ 
tion et un sphacèle de la dernière anse grêle : résec¬ 
tion. Guérison. 

Par conséquent : 2 observations concernent des 
perforations par iléite phlegmoneuse nécrosante. 11 
faut ou suturer, ou peut-être est-il préférable de résé¬ 
quer dans des cas de cet ordre. 

Dans le cas de sphacèle (2® observation de M. Er¬ 
rard) la résection s'impose. 

Scoliose par contracture douloureuse des muscles 
lombaires au cours d'une épiphyslte du rebord iliaque 
postérieiu. — ParMM. Ai,J!ERTMoucHiil', E.Sorret, et 
Stéeani. — Chez une jeune fille de seize .ans, la radio¬ 
graphie montre mie scolio.‘e d'attitude. I,a cau.se de 
la contracture n’est ])as évidente. On s’aperçoit que 
l'épijphyse margüiale de l’os iliaque e.st en plein déve¬ 
loppement, qu’elle est douloureuse. On croit attribuer 
à cette épiphysite la contracture des muÉcles et ia, 
scoliose. Sous l'influence du repos, de la novocaïni¬ 
sation, la scoliose a, à peu, près disparu. 

Les perforations diastatiques de l’estomac dans le can¬ 
cer sténosant du pylore. — ParM. OkincZyc. — Il s’agit 
d’un homine âgé qui souffre de l’estomac,'qui maigrit. 
I<a radio montre mie sténose du prylore avec rigidité 
segmentaire de l’antre. 

Brusquement, cet homme présente des signes de 
perforation. Ceux-ci s’amendent très vite,.et on n'in¬ 
tervient pas. Quelques jom's après, la radio montre 
une curieuse image diverticulaire haut située sur ,1a 
petite courbure. 

A l’intervention ; tumeur de l’antre pylorique. 
Section du duodénum. Puis gastrectomie de droite à 
gauche. De petit épiploon est épaissi, infiltré : on 
retrouve entre ses deux feuiUels un peu de baryte. 
De 00 jour, fistule gastrique. Mort. 

Pièce : sur le p3'lorc, ulcération néoplasique (épi¬ 
thélioma infiltrant)! Au niveau de la petite courbure, 
tissus nécrobiotiques (maïs non pénétrés par le can¬ 
cer) . 

Il s’est donc agi d’un cancer sténosant à type lirhite 
avec grosse distension : une perforation diastatique 
s’est produite entre les deux feuillets du petit épi¬ 
ploon . 

Subluxation postéro-externe de l'articulajion du 
coude avec fracture de l’épitrochlée et Interposition de 
ce fragment dansi’interligneartlculaire.—ParMM.CÀ- 
HUZAC etCoUR'rY.M.FÊVRErapporteur,—Des auteurs 
ont pu, par réduction orthopédique, ' réâuire cette 
subluxation et énucléer le fragnient épitrochléen 
interposé. D'ne courte immobilisation suivie dé‘novo¬ 
caïnisation a abouti à un excellent résultât fonc¬ 
tionnel. • . ; - i ' 

M. ÜKiNczyc présente une pièce opératoire de 
gastrectomie. En 1934, le iualade avait été opéré de 
duodéno-jéjunostomie. En 1938 ; ulcère gastrique 
perforé. Puis hématé'mèse. Gastrectomie xin mois 
après. Sur la pièce : l’ulcère perforé est.parfaitement 
guéri (pas la moindre tdcéralion sur la muqueuse 
malgré la présence d'un fil de lin encore visible). 

M. Aebert Mouchbt présente des radiographies de 
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l’ostéoporose de la main qu’il avait rapportées à cette 
tribune (observation de MM. Dupas, Uadelon et 
Daydé, 1936). 

La fonte osseuse continue et s’accentue. 
M. Richard présente des radiographies. Il s’agis¬ 

sait d’un sujet qui, au cours d'une septicémie à sta- 
Ijhylocoques, fit des localisations osseuses (2 humérus, 
rachi,s). Envoyé à Eerck, ce malade fit une fistule 
osseuse, maintenant fermée. 

Adaih MOUCIIEX. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 22 janvier 1939 (suite). 

Sur la culture du bacille de l'entérite paratuber¬ 
culeuse hypertrophlante des bovidés (bacille de Johne). 
—M. A. BoquiîT expose les résultats de ses essais de 
culture du bacille. acido-résistant de l’entérite para¬ 
tuberculeuse (entérite hypertropliiante) des bovidés 
dans le milieu sjmthétique de Sauton et sur la pomme 
de terre, soit en présence du facteur de croissance 
constitué par l’extrait hydro,glycériné de bacilles 
para-tuberculeux de la fléole, soit en l’absence de ce 
facteur. 

Influence de la désensibilisation sur la dispersion 
des germes de surinfection chez des cobayes rendus 
hyperallergiques au moyen de baciiies tubercuieux 
morts enrobés dans l’huiie de vaseline. — D’inocula¬ 
tion au cobaye de bacilles morts enrobés dans l’huile 
de vaseline s’accompagne d’une augmentation notable 
de rh3rpersensibilité tuberculinique et d'un retard 
très appréciable dans la dispersion des germes de 
siuinfection. M. A. Saenz montre que, malgré les 
rapports étroits existant entre les réactions d’hyper 
sensibilité et l’immimité dans la tuberculose, le 
retard dans la dispersion des germes d'épreuve est 
sensiblement identique, qu'il s’agisse de cobayes 
hyperallergiques ou que la maladie évolue srur des 
animaux désensibilisés par im traitement tuberculi¬ 
nique approprié. D'hypersensibilité ou, tout'au moins, 
la sensibilité du derme à la tuberculine ne serait donc 
pas indispensable à l’établissement et à l’entretien 
de l'immum’té. 

-- Séance du 28 janvier 1939. 

Choc anaphylactique des organes Isolés. Absence 
de variation dans le pouvoir décarboxylant du rein 
de cobaye à l’égard de la l’hlstidine. — M. Jean- 
Doins PaeroT, confirmant incidemment l’existence 
d’un pouvoir décarboxylant du rein de cobaye à 
l’égard de la Phistidine, coustate que ce pouvoir ne 
varie pas sous l’influence du choc anaphylactique. 
Après un bref rappel historique sur les conceptions 
de l’anaphylaxie et le rôle de certaines diastases, 
l'auteur tire de ses expériences des concldsions con¬ 
cernant le mécanisme du choc anaphylactique. 

Méthode de dosage et de recherche des barbitu¬ 
riques dans ie sang. — MM. Godeon et DeiîRE'Xon 
indiquent .une nouvelle teclinique de recherclie et de 
dosage des barbitvuiques dans le sang, qui est parti-. 
culièrement sensible (081,01) et rapide. 

Augmentation de l’action ocytocique du liquide 
céphalo-rachidien sous l'influence de la lumière. — 
M. G. Dngar a constaté que l’éclairement d’un œil, 
ainsi que l’excitation électrique du nerf optique, déter¬ 
minent une élévation de la teneur en hormone ocy¬ 
tocique du liquide céphalo-rachidien, témoignant 
d’une stimulation de la sécrétion hypophysaire. 

ÉEECTiOH. — M. B.-M. May est élu membre de 
la Société de Biologie. 

Séance du février 193g. 

Action de la diathermie hépatique sur l’élimination 
biliaire du rouge Congo. — MM. P. Carnot, R. Ca¬ 
chera et Mil" Méeik-Ogandjanoi'F ont relaté précé¬ 
demment que, sous l’influence de la diathermie du 
foie, la disparition du rouge Congo du plasma est 
fortement accélérée. Etudiant la bile cholédocienne 
chez des témoins et chez des lapins soumis à la dia¬ 
thermie, ils ont vu que la quantité de bile est nette¬ 
ment accrue chez ces derniers ; mais la concentration 
du rouge Congo biliaire varie inversement à l’augmen¬ 
tation du volume de la bile, de sorte que la quantité 
de colorant éliminée demeure assez constante. 

D’élimination bibaire ne semble donc pas expliquer 
l’accélération de la disparition du rouge Congo du 
plasma sous l’influence de la diathermie hépatique; 
les auteurs sont ainsi amenés à incriminer une action 
stimulante de la diathermie sur la chroniopexie réti¬ 
culo-endothéliale dans le foie. 

Le pouvoir agglutlnogène du bacille fusiforme. 
Application de la réaction d'agglutination au diagnos¬ 
tic de l’infection humaine. — M. H. Brocard décrit 
une technique de recherche de l’agglutination du 
bacille fusiforme basée sur la culture en bouillon 
glucosé à 15 p. 100. 11 a obtenu, avec deux souclies 
isolées de suppurations monomicrobiennes, des 
immunsérums de lapins doués d’un haut pouvoir 
agglutinant. D'existence d’agglutinines spécifiques 
dans le sérum de deux malades ayant eu ime suppu¬ 
ration à bacilles fusiformes l’amène à proposer cette 
réaction pour le diagnostic des infections humaines à 
bacilles fusiformes. 

Gale déplumante déterminée par « Microliehus avus » 
chez le serin. — MM. Henry et Güiehon signa¬ 
lent que l’acarien Microliehus avus, probablement 
transmis par des diptères hippoboscidés, est capable . 
de produire une gale déplumante chez les oiseaux. 

h'.-P. Merkpen. 
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Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 

fesseur : F. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 27 février 

Lundi, g h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
Mardi, g heures. MM. Froment et Moline : Con¬ 

sultation externe. — g h. 30. M. Rathery : Visite 
des salles. — ii h. 15. PoFclinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. M. Tiffeneau : Reçon de sémio¬ 
logie digestive. — g heures. M. Froment : Consulta¬ 
tion externe. — g h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Thoyer : Présentation de 
malades. — ii h. 15, Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies du rein. 

Jeudi, g heures. M. de Traverse ; Leçon de chimie 
biologique. — gh. 30. M. Rathery ; Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Rathery... Leçon clinique. Tuberculose 
et diabète. 

Vendredi, g heures. M. Turiaf ; Leçon de sémiologie 
cardiaque. — M. Froment ; Consultation externe. 
— g h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Pautrat : Présentation de malades. — 
11 h. 15. PolicHiîique et thérapeutique appliquée. 
M. Rathery : Maladies de la nutrition, diabète, 
rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi, g heures. M. Bargeton : Leçon de sémiolo¬ 
gie nerveuse. — g h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. 
— Il h. 15. Examens spéciaux. 

Hygiène et clinique de la première enfance (Cli¬ 
nique Parrot) (Professeur ; M. P. Lereboueeet). — 
Mardi 28 février. — ii heures. Policlinique de la 
deuxième enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredi mars. ■—• il heures. Professeur Lere- 
bouUet : Leçon clinique. 

Vendredi 3 mars. — ii heures. Professeur Lere- 
boullet ; Conférence de diététique et de thérapeu¬ 
tique avec présentation de malades à l’amphithéâtre 
Parrot. 

Séance solennelle de la Société d’hydrologie.' — 
La Société d'hydrologie et de climatologie médicales 
de Paris tiendra sa séance solennelle le 6 mars 1939, 
au lieu de ses séances ordinaires 12, rue de Seine, 
sous la présidence de M. le professeur Rathery. 

La séance du matin aura lieu à 10 heures. Elle sera 
consacrée à l’esposé et à la discussion des rapports 
suivants : 

Dr Cattier (Paris) : Le problème de l’éta'- ionique de 
l'atmosphère. 

D' Dzan (Vais) : L'aéro-ionisation artificielle. 
La séance d’après-midi débutera à 16 heures pré- 

Les rapporteurs seront : M. le professeur agrégé 
L. de Germes : Formes cliniques de la goutte. 

Iæs D™ P.-N. Deschamps (Royat), FlnrinJ(Cante- 
rets), Françon (Aix-les-Bains), Mathieu de Fossey 
(Vichy), Merklen (Aix-les-Bains), Violle (Vittel) ; 
Le traitement des goutteux aux stations hydro minérales 
françaises. 

Les médecins étrangers à la Société qui désire¬ 
raient assister à la séance sont priés d’en informer le 
secrétaire général, DrSérane, 40, rue Jasmin, Paris, 16®. 

XV® Croisière médicale française (Pâques 1939). 
De l’Islam au Pays Noir. — Par suite de modification 
apportées en dernière heure au carnet de bord du 
s/s Champlain, le Comité des C. M. F.^ est heureux 
de pouvoir réaliser le projet de croisière en A. O. F. 
qu’il avait primitivement prévu pour les vacances de' 
Pâques 1939. • 

Le Champlain partira donc du Havre, et non de 
Marseille, le 2 avrilprochain, et fera succes.sivement 
escale à Lisbonne, Tanger, Casablanca, Agadir ou 
Port-Etienne, Dakar et Madère, avant de rejoihdre 
Le Havre, où il sera de retour le 16 avril. 

Des excursions permettront aux touristes de par¬ 
courir une partie du Maroc et de visiter à leur gré 
Rabat, Mefcnès, Fès et Marrakech. Le passage du 
Tropique leur vaudra le baptême traditionnel, avant 
de débarquer dans le grand port sénégalais de notre 
Empire afrieain. 

Malgré l’allongement considérable de l’itinéraire 
(10 000 kilomètres environ) et la plus longue durée 
du voyage,, la Compagnie Générale Transatlantique 
a bien voulu maintenir les prix qui avaient été étu¬ 
diés pour la croisière en Méditerranée déjà annoncée, 
permettant ainsi aux passagers de la XV® C. M. F. de 
visiter, dans les conditions les plus avantageuses, le 
Maroc et l’A. O. F., et de passer, en quinze jours, de 
l’Islam au Pays Noir. 

Pathologie et thérapeutique générales (Professeur : 
M. A. Baudouin). — M. ie prôfesseur Baudouin 
commencera son cours le lundi 13 mars, à 18 heures 

. (petit amphithéâtre de la Paeulté), et le continuera 
les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même 

Objet du cours ; 1° Pathologie générale des troubles 
de la mttrition.: 

Diabète, goutte, obésité ; 
Troubles du métabolisme de l’eau, du calcium ; 
Troubles de l’équilibre acido-basique. 
2° Pathologie générale du système nerveux végétatif. 
3° Quelques leçons sur les phénomènes bio-électriques 

du système nerveux. 
Journées gynécologiques de Bordeaux (ii et 

12 mars 1939). — La Société française de gynécologie 
se réunira les ii et 12 mars prochain à Bordeaux, sous 
la présidence de M. le professeur Guyot, assisté de 
M. le professeur Jeaimeney, chargé de l’organisation 
de cette réunion. 

Samedi ii mars. — Matin : séance opératoire dans 
les services des professeurs Guyot et Papin (hôpital 
Saint-André). 

Après-midi ; séance opératoire dans le service du 
professeur Jeanneney, transfusion de sang conservé, 
projection de film. 

Dimanche 12 mars. — Matin : rdsite de la viUe de 
Bordeaux sous la conduite du professeur de l’Art de 
la Faculté des lettres. 

A midi déjeuner au «Splendide Hôtel.» 
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NOUVELLES (SuUe) 

A 15 heures : séance scientifique à la Faculté de 
médecine. 

ha Société française de gynécologie invite cordia¬ 
lement tous les médecins, en particulier les médecins 
de la région du Sud-Ouest s’intéressant à la gynécolo¬ 
gie à assister à ces journées. 

Prière de s’inscrire auprès du professeur Jeanne- 
neÿ, 22, rue Castéja, Bordeaux, ou du DrMaiurice 
Fabre, secrétaire général de la Société, i. rue Jules- 
hefebvre, Paris (IXc). 

Des bons de transport à prix réduit pourront être 
délivrés aux participants. Aucun droit d’inscription 

Extension du régime des assurances sociales aux 
familles des employés de la S. N- C. F. — Communiqué 
de la Fédération des syndicats médicaux de la Seine. 
— La Caisse de Prévoyance des assurances sociales _ 
des famüles des employés de la Société nationale des 
chemins de fer français, il, me Laborde, à Paris, 
lirend, dès à présent, toutes dispositions pour rem¬ 
bourser aux ayant droits les prestations médicales, 
conformément au décret-loi du 6 août 1938, avec effet 
rétroactif au 31 mkrs 1937. 

Nous informons les médecins que des pièces justi¬ 
ficatives poiuront leur être présentées. 

Ces pièces sont : 
lo Les ordonnances datées, signées du médecin et 

tarifées par le pharmacien (ordonnances que l’in¬ 
téressé a pu conserver) ; 

2“ Une attestation signée du médecin (de préfé¬ 
rence suf papier à en-tête) précisant la date, la nature 
et le coefficient de Pacte ihédical, ainsi que la quahté 
(mari non agent, femme, enfant) de la personne à 
laquelle celui-ci a été dispensé ; 

Cette pièce, ne constituant pas nu rcçii, nh.st pas 
justiciable du timbre, au reste le reçu, s’il en était 
délivré un, en serait exempt également ; 

30 En outre, l'agent sera porteur d'iine « demande 
de prestations » (imprimé fourni par les services de la 
S.'N. C. F. à ses employés) sur laquelle le médecin n'a 
rien à inscrire. 

Exemple : Je soussigné, docteur en médecine, 
atteste avoir donné mes soins à l’enfant Dupont Mau¬ 
rice, I, avenue de la Liberté, à .Courbevoie. 

Ive 5 avril 1937 : i visite. 
' Le 5 mars 1938 : i consultation. 
Le .20 juillet 1938 ; i acté C. 5. 
Le 30 jiiillet 1938 : i acte K. 10. 
Tous actes dont j’atteste également le paiement. 
Exposition du progrès social (Dllle-Roubaix, mai- 

octobrè 1939. 
Le premier groupe de l’Exposition est consacré à 

la santé publique ainsi qu’à l’hygiène et à la pré¬ 
voyance sociale, et est divisé en cinq classes : la lutte 
contre la maladie ; l’armement hospitalier ; la fanulle, 
la mère et l’enfant ; la prévoyance sociale ; l’industrie 
pharmaceutique. 

Les questions qui sont évoquées dans d’autres 
groupes se rattachent presque toutes et plus ou moins 
directement au domaine sanitaire et représentent 

d’utiles contributions pour la création d’une ambiance 
saine, partant, pour la prévention des maladies. 

L’Exposition'du Progrès social couvrira plus de 
50 hectares (20 à Lille et 30 à Roubaix). Toutes les' 
techniques y seront présentées sous une forme .at¬ 
trayante ét, sans parler dès fontaines lumineuses, 
dès parcs d’attractions et des miroirs d’eau où évo¬ 
lueront des esquifs commandés par les ondes, des 
galas artistiques, des manifestations folkloriques, des 
compétitions sportives et des concours, des kermesses 
ét des cortèges entretiendront, aussi bien à Lille qu’à 
Roubaix, une constante animation.!Les organisa¬ 
teurs s’efforceront de justifier la formule qu'ils ont' 
choisie ; mstruire en amusant. ' 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
22 février. — M. Bordes-Site, Considérations sur la 
prophylaxie et le traitement de l’infection-puerpérale 
par les dérivés sulfamidés incolores. ■—M. Ferra.s- 
SON, Quelques temps principaux du diagnostic de la 
stérilité conjugale. — M. BakhchayêCH,-L’interven¬ 
tion préventive dans les ostéites tuberculeuses juxta- 
articulaires de la hanche. 

23 février. — M. LECHEVAnUER, Contribution à 
l’étude clinique du cancer de l’urètre antérieur chez 
l’homme. — M. LÉdERER, Résiütats obtenus dans le 
traitement de la paralysie générale au Centre de mala- 
riathérapie de l’hôpital Cochin. 

24 février. — M. Tronee-Payro z. Contribution à 
l’étude des dyspepsies d’origine ovarienne. —M. HUET, 
Contribution à l’étude de la syphilis pulmonaire. •— 
M •= Haepern, Traitement des abcès du poumon par 
ime noüveUe technique d’autolysat. 

'28 Février. —-M. Grasset, Le cholépéritoine hydati¬ 
que.— M. Lorans, Contribution à l’étude des causes 
de l’avortement spontané. — M. Lartigue, Contri¬ 
bution à l’étude de la cataracte dans l’oxycéphahe. 

i« Mars. — M Menand, Contribution à l’étude 
des lymphocytomes générahsés. — M. Bataie, Hété- 
rotopies épithéliales de la région pylonique. 

2 Mars. —■ M. Ferron, Étude sur les guérisons mi¬ 
raculeuses. ^— M. Fournier, Les examens hématolo¬ 
giques au cours de quelques maladies professionneUes. 
— M. Cohen, A propos d’un cas de phlébite après 
pneumothorax artificiel au cours de la tuberculose 
pulmonaire. M. VaissiÈre, Des modifications d’as¬ 
pect des dermatoses chez les hommes de couleur. 
DiSiculté de diagnostic.-M. Jayee, Étude biochi¬ 
mique et physiopathologique des paroxydases ani¬ 

males. 
4 Mars.,— M. Payet, Dissociation antigéniqué des 

bactéries du groupe typho-paratyphique. 

HÉMEMTO CHfiONOLOeiQUE 

27 Février. — Tours. École de médeciné; Concours 
pour l’emploi de professeur suppléant de pathologie 
médicale et de médecine expérimentale (primitive¬ 
ment fixé au 20 février). 



NOUVELLES (Suite) 

27 février. — Bordeaux. Concours pour l’emploi 
de professeur de pathologie interne et de clinique 
médicale à l'École de médecine de Grenoble. 

28 Février. — Paris. Clôture de l'inscription au 
concours pour la nomination à detrx places d'oto- 
rhino-laryngologiste des hôpitaux. 

Mars. — Paris. Ministère de la Guerre. Clôture 
de l’inscription au concours pour le titre d’assistant 
des hôpitaux militaires (médecine, chirurgie, électro¬ 
radiologie). 

3 Mars. — Alger. Clôture de l'inscription au con¬ 
cours pour le recrutement d’im médecin adjoint à 
l'hôpital de Cherchell., 

4 Mars. — Paris. Bal pour les orphelins de la 
Médecine française. 

5 Mars. —- Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. Guy.éaroche ; Utilisation 
thérapeutique des sels de testostérone. 

5 Mars. —Paris. Clôture du XIXe Salon des Méde¬ 
cins, 214, fauhpurg Saint-Honoré. 

9 Mars. — Paris. Concours pour l'attribution du 
prix Fillioux. ■ . 

10 Mars. — PauiUac et Marseille. Clôture de l’ins¬ 
cription pour le poste de directeur de la Santé. 

12 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. SAiN-roN : Intervention sur 
le corps thyroïde et endocrinologie thyroïdienne 
(projections). 

12 Mars. — Paris. Hôtel-Dieu. Assemblée de 
médecine générale, XXXV® session'. Méningites 
cérébro-spinales à méningocoques (épidémiologie, 
prophylaxie et traitement). 

13 Mars. — Alger.. Coricoms pour le recrutement 
de deux médecins adj. à l’hôpital de Phihppeyille'. 

13 Mars. —■ Nîmes. Clôture dé l’inscription au con¬ 
cours pour la nomination de deux chirurgiens 
adjoints des hôpitaux de Nîmes. 

REVUE DES LIVRES 
Les actualités cliniques Collection d'actualités 

médicales, dirigée par le D’' M. BArié'iy, pro-. 
seur agrégé à la Faculté de médecine. [J.-B.Bail¬ 
lière et fils, éditeurs, Paris). 
Cette nouvelle collection comprendra des mono¬ 

graphies écrites par des auteurs particulièrement 
compétents en raison de leurs travaux antérieurs sur 
le sujet. De lecteur y trouvera donc non seulement- 
l'état actuel d’un problème donné, mais encore une 
opinion critique et personnelle spécialement autorisée. 
Da partie pathogénique n'y recevra que le dévelop¬ 
pement nécessaire à l’intelligente des symptômes 
cliniques ou à l’orientation thérapeutique. Le direc¬ 
teur de la Collection et les auteurs veulent faire oeuvre 
essentiellement pratique ; l’èxamen du, malade et son 
traitement y tiendront la place d’honneur. Telle 
quelle, nous espérons que cette collection rendra ser¬ 
vice. A une époque où les données médicales chan¬ 
gent avec une telle rapidité que souvent les publica¬ 
tions de longue haleine sont déjà démodées dès leur 
parution en certains de leurs chapitres. Les Actualités 
cliniques offriront à l’étudiant et au praticien, sous 
un format commode et à un prix abordable, une mise 
au point simple, complète, claire et — nous le croyons 
— utile. 

Le premier volume paru est du professeur agrégé 
ÉMESTNE Charroi, : Réactions vésiculaires et cholécys- 
.tites. 

.Paraîtront successivement : DorrzEEOT : Cœur, 
Tension artérielle et endocrines. 

Gtty Laroche : Les syndromes basedowiens. ' 

A. Lemaire : Les syndromes surrénaux. 

MouqIhn ; Angine de poitrine. 

BAriéTY : Ulcères digestifs. 

Annuaire médicaldesstationsbydrominérales, 

climatiques et balnéaires de France, année 
1938 (Expansion scientifique française). 

Le DI Gardette publie la 66® édition de son excel¬ 
lent Annuaire médical, mis scrupuleusement au 
point chaque année nouvelle. Le médecin y trouvera 
tous les renseignements d’ordre : pratique qu’il peut 
désirer touchant non seulement les stations hydro¬ 
minérales, mais les stations climatiques, les maisons 
de santé, les sanatoriums, etc. 

Le livre, toujours fort bien illustré, est précédé d’un 
avant-propos de M. A. Normand, président de l’union 
des Etablissements thermaux de France, d’articles 
généraux importants de Carnot, "Villaret, Chitay, 
Justip-Besançon, Giraud, Duhot, Barraud et Mercier 
des Rochettes. M, André Chaleix a écrit une excellente 
mise au point touchant le côté administratif du Ser¬ 
vice des Stations hydrominérales et .climatiques. 

- F. Ra’ïhery. 
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THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

L'INSOMNIE DES CARDIAQUES 

par J. RENARD 

lycs insoranies peuvent relever cliniquement 

de deux grandes catégories de causes : les 

unes sont dues à l’hyperirritabilité nerveuse, 

les autres à la douleur. Cette division est sans 

doute schématique, mais elle permet de clas¬ 

ser tous les cas, quel que soit le facteur étio¬ 

logique irritant le système nerveux ou provo¬ 

quant la douleur. 

Ceci s’applique particulièrement aux ma: 

lades cardiaques. Nous laisserons de côté les 

grands asystoliques, qui ont de nombreuses 

raisons, fort complexes, d’être insonmiques. 

Plus intéressantes à étudier sont les insomnies 

des petits cardiaques. 

Le malade qui commence à avoir des signes 

discrets d’insufSsance cardiaque a rme double 

cause de ne pouvoir se livrer au sommeil : 

d’une part, il existe chez lui tme irritabilité 

très spéciale du système nerveux végétatif, 

irritabilité qui provoque dans la journée des 

palpitations ou encore des salves d’extra¬ 

systoles ; d’autre part, son myocarde se fa¬ 

tigue, sa circulation coronarienne est gênée par 

l’existence de spasmes : d’où apparition d'un 

facteur douloureux se manifestant par des 

sensations de barres thoraciques ou des pin¬ 

cements précordiaux. Ces cardialgies sont 

discrètes, fugaces, mais le sujet qui en est 

atteint n’est pas sans connaître, plus ou moins 

vaguement, là symptomatologie et le pronos¬ 

tic de l’angine de poitrine ; il se croit atteint 

de cette redoutable affection. Ainsi se trouve 

créé un facteur anxieux surajouté aux fac¬ 

teurs déjà signalés. 

On peut dire que l’insonmie des cardiaques 

est une insomnie nerveuse, douloureuse et 

anxieuse. Elle est donc de pathogénie com¬ 

plexe, et c’est ce qui explique sa résistance à la 

thérapeutique habituelle. La médication som¬ 

nifère classique n’agit qu'incomplètement ; 

elle ne s’attaque qu’à l’rm des éléments en jeu ; 

de plus, administrés à hautes doses, les sopo¬ 

rifiques sont déprimants pour le muscle car¬ 

diaque. 

Si l’on envisage l’insomnie cardiaque du 

point de vue physiologique, il faut en recher¬ 

cher les causes en trois endroits de l’organisme ; 

le cœur, le système nerveux cardiaque, l’en¬ 

céphale. Au niveau du cœur, on trouve une 

perturbation coronarienne essentiellement 

d’ordre spasmodique ; au niveau du système 

nerveux neuro-végétatif existe un déséquilibre 

avec h3q)erexcitabilité, également spasmo- 

phile ; enfin le facteur encéphahque, psychique, 

est à l’origine de l’anxiété. La thérapeutique 

doit donc avoir un triple but et, de plus, doit 

être absolument non toxique et ne pas agir 

fâcheusement par contre-coup sur le système 

cardio-vasculaire. 

L’élément coronarien relève de l’amino- 

phylline ; celle-ci düate les artères coronaires 

et lève leur spasme ; c’est l’antalgique car¬ 

diaque par excellence, qui rendra indolore un 

myocarde hypersensible. Cette action est 

démontrée expérimentalement et cHnique- 

ment par les recherches de Laubry et de ses 

élèves. EUe est admise par tous à l’heure ac¬ 

tuelle, et aucun autre médicament toni-car- 

diaque ne peut lui être comparé à cet égard. 

L’élément nerveux spasmophile relève de la 

papavérine : celle-ci s'est avérée comme la 

médication la plus efficace des. spasmes, 

spasmes des muscles en particuher. 

L’élément psychique, anxieux, devra être 

traité par la phényl-éthyl-malonylurée, à 

petites doses. Le gardénal est employé depuis 

longtemps déjà chez les angineux par nombre 

de thérapeutes, son action est indubitable sur 

le facteur anxiété. 

Personnellement, j’ai obtenu les meilleurs 

résultats dans le traitement de l’insomnie des 

cardiaques en administrant à mes malades 

cette triple thérapeutique ; ceci est d’autant 

plus aisé à faire qu’il existe des comprimés 

associant aminophyUine, phényl-éthyl-malo¬ 

nylurée à faible dose et papavérine (sédo- 

caréna). Toujours bien supportés, à raison de 

deux à six par jour, ils ramènent rapidement 

un sommeil réparateur, si utile chez les sujets 

en état d’hyposystolie, et qui permet un repos 

véritablement physiologique Sans risques d’in¬ 

toxication, d’intolérance ou d’accoutumance. 

L’avantage énorme de cette méthode est 

qu’elle permet de traiter non seulement un 

symptôme (l’insomnie), mais . la cause elle- 

même de l’insuffisance cardiaque (la défail¬ 

lance du myocarde), ceci grâce à la présence 

de l’ammophyUine entrant dans la composi¬ 

tion des comprimés de sédo-caréna. 
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VARIÉTÉS 
LE 8YPHILIGRAPHE ET LES MALADES 

Par G. MILIAN 

En mot. à mot, et par comparaison avec 

d’autres termes comme géographe,. syphiH- 

graphe signifie celui qui écrit sur la syphilis. En 

réalité, dans le langage courant, c’est celui 

qui soigne les syphilitiques. De là une qualité 

qui le classe dans une catégorie réellement 

particuüère de médecins. 

Il y aurait des livres à écrire sur la profes- 

de syphiligraphe. Je veux seulement 

■ '-•^ei^bser ici quelques considérations sur les 

- ;3l^4i^»rts de celui-ci avec ses cUents. 

l'- .1,4- ;^l:sque le syphilitique est atteint d’tm 

' ■ ' y .^.h^Sfcre, c’est-à-dire lorsque commence sa ma¬ 

ladie, il entre dans le cabinet du médecin 

avec une mentalité à la fois soumise et dé¬ 

sespérée, mettant toute sa confiance dans 

l’homme qui va le déhvrer d’une maladie 

qui a si mauvaise réputation. Il n’y a pas de 

termes humbles ou humiliés qu’il n’emploie 

pour dépeindre sa pénible situation, se consi¬ 

dérant perdu, physiquement et moralement, 

pour le reste de ses jours, éprouvant même pour 

soi un tel dégoût et une telle crainte de l'avenir 

qu’il songe volontiers au suicide. 

Certains ont même eu le mauvais goût de se 

tuer dans le cabinet du médecin, pu dans son 

antichambre, à l’énoncé du terrible diagnostic. 

Ee premier moment de stupeur passé, le 

patient ne cherche qu'à déguiser aux yeux du 

médecin l’origine de sa syphihs, car il n’admet 

pas un instant que la femme qu’il a honorée de 

ses faveurs puisse être une femme « malpropre » 

oumalade. C’est toujours une artiste, une femme 

du monde, une jeune fille de bonne famille, 

bref une personne incapable d’héberger unsem- 

l^lable parasite. De syphiligraphe accueille avec 

mausuétude ces déclarations dont il a l’habitude. 

Encore que,danscertainscas, les explications les 

plus inattendues soient apportées par le patient 

pour sa défense surtout s’il est marié, car, il ne 

consent pas à être soupçonné d’avoir trompé 

sa femme. 
Un de mes malades d’hôpitalprétendait n ’ avoir 

pas vu d’autre femme que la sienne depuis des 

temps immémoriaux et accusait son chat de 

l’avoir mordu à l’endroit litigieux, un dimanche 

matin, alors que, par une forte chaleur, il était 

étendu nu sur son lit à côté de sa femme. Sans 

douté, dit-ü, le chat trompépar les mouvements 

de ladite région l’avait prise pour une souris... » 

Jamais cet homme ne voulut avouer-un coït 

pxtra-conjugal. 

Il est facile, cependant, de remettre le pa¬ 

tient dans la vérité en faisant remàrquerque. s’il 

n’a pas eu de faiblésse extra-conjugale, ce ne 

peut être que sa fenrme qui lui a donné cette 

maladie, et que, dans ces conditions, sa femme 

doit être examinée pour être soignée. Cette 

possibilité amène en général le patient à récir 

piscence,cequi ne décommande pas cet examen 

' pour assurer que le mari n’a pas contaminé sa 

conjointe. 

Un autre, de toute bonne foi, niait tout rapport 

sexuel, car il ne s’imaginait pas que le coït buc¬ 

cal auquel ü s’était livré pût avoir été la source 

de sa maladie. 

De patient reste d’une docilité remar¬ 

quable tant qu’il a des accidents visibles, 

ballotté cependant entre les ennuis fréquents du 

traitement et le paiement des honoraires qui 

lui paraissent se renouveler trop périodique¬ 

ment. Mais quand les syphilides ont disparu, 

que la réaction de Wassermann est devenue 

négative, il oublie volontiers son médecin et ne 

songe plus à venir le revoir que le jour où il lui 

arrive quelque tuile ennuyeuse ou révélatrice. 

C’est surtout les yphilitique ancien, « le ter¬ 

tiaire », fût-il médecin, qui est le plus réticent, 

pour rie pas dire menteur, en matière de con¬ 

tagion syphilitique. Je me rappelle toujours 

avoir vu, dans son cabinet d’hôpital, un médecin 

grand spécialiste me deinander mon avis 

sur un accident hypodermique du thorax 

qu’il présentait depuis quelques jours, et qu’il 

expliquait par une inflammation de voisinage de 

la vésicule biliaire, car il était atteint, de temps 

àautre, de coliques hépatiques assez violentes. 

Il s’agissait d’un vaste syphilome hypo¬ 

dermique dont je lui révélai la nature devant 

plusieurs internes assemblés, déploiement théâr 

tral qui devait, aux yeux de tous, montrer sonin- 

nocence car, disait-il, il n’avait «jamais rien eu». 

Un de ses élèves lui fit, au cours d’un 

.voyage pour un congrès, les injections d’huile 

grise convenables, et il revint guéri. Il est mort 

depuis, d’autres- accidents. 

En un mot, le tertiaire nie toujours] avoir 

jamais eu la syphilis, il reporte ses accidents, si 

leur natm’e est démontrée, sur son père ou son 

grand-père, et nie la contagion, à moins qu’on 

ne lui montre, sur la verge, la macule blanche 

arrondie, entourée d’un cercle de pigmentation, 

accompagnée de ganglions inguinaux persis¬ 

tants, qui est la place du chancre. 

Ceci nous montre que, malgré tous les tracts, 

la syphilis est toujours considérée comme 
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une « maladie honteuse » et dont aucun ne 

veut avouer l’existence, ni aux yeux du méde¬ 

cin, ni surtout aux yeux de ses proches et de 

son entourage. C’est là une des grandes causes 

qui empêche les médecins de médecine générale 

d’être suffisamment informés des maladies dont 

la syphilis peut être l’origiije. 

Il y a quelque temps, je recevais la visite 

d’un homme âgé qui venait me consulter, bien 

que je ne sois nullement spécialiste pour les 

maladies du cœur, pour des troubles cardiaques. 

Il s’agissait d’une aortite que, malgré l’absence 

de tout antécédent avoué et quelques signes 

discrets, on ne pouvait pas ne pas mettre sur le 

compte de la syphihs. I/ayant examiné, je lui 

conseillai un traitement antisyphihtique buccal, 

pensant que,lorsqu’ü reviendrait à une autre con¬ 

sultation, je lui annoncerais progressivement les 

causes de sa maladie et les raisons du traitement. 

Or, deux jours après, je reçus de lui la lettre 

suivante : 

« Monsieur le Docteur... Quelques minutes de ' 

réflexion, dès que j’ai été hors de chez vous, 

m’ont apporté la conviction que vous m’avez 

pris pour un syphilitique honteux, et l’examen 

de votre ordonnance ne fait que confirmer mon 

opinion. Mais, T)octe\ir,]&n‘ai jamais été atteint 

de pialadifs vénériennes-, ma femme, mes enfants 

n’ont pas eu à subir les conséquences de ce mal 

redoutable auquel le jeune homme que j’ai 

été a eu la chance d’échapper. Un examen plus 

approfondi auquel je me serais très volontiers 

soumis, que j’aurais même provoqué si j’avais 

pu prévoir vos pensées, vous eût, démontré, 

je cirois^ que vous faisiez fausse route, que 

j’étais positivement sain de corps, sinon d’es¬ 

prit. Et je voqs demande s’il est bien utile que 

j’augmente le chiffre de mes déboursés en 

faisant faire une ordonnance au calomel et à 

l’iodure de potassium pour combattre les crises 

cardiaques ? , 

« Je vous présente mes civilités, 

signé N..., « ancien magistrat. 

«P.-S. — Peut-être encore avez-vous mal com¬ 

pris certaines de mes réponses lorsque vous 

corrigiez des thèses ou épreuves. » '■ 

n va sans dire que' je ne corrigeais ni thèses 

ni épreuves en sa présence, mais que j’écrivais 

purement et simplement son observation au 

fur et à mesure qu’il parlait et que je l’exami¬ 

nais. Il fallait qu’il me trouvât quelques dé¬ 

fauts... Eui-même, dans toute .sa lettre, montre 

qu’il était très averti des choses de la syphilis, 

et je ne pense pas qu’il ait pu me prendre pour 

un cardiologue lorsqu’il est venu me consulter. 

De cette mentahté particulière, il résulte 

que, sorti de notre cabinet, le syphiUtique nous 

ignore systématiquement. Si vous le rencon¬ 

trez en viUe, au théâtre où ailleurs, ü ne vous 

reconnaît pas. Le médecin se garde bien, sur¬ 

tout si le patient est accompagné, de le saluer, 

mais il est tout à fait exceptionnel ■ de voir 

-celui-ci avoir pour vous la poHtesse d’un coup 

de chapeau. 

Il ne parle pas de vous à ses amis et connais¬ 

sances, et il se gardera bien de conseiller à un 

malade d’aUer vous trouver, car ü ne veut pas 

avoir l’air de vous connEÛtre. Quelquefois, 

cependant, il se déguise en disant qu’tm de 

ses amis a été soigné par le docteur Un Tel, 

qu’il en a été très content, et qu’étant donnée 

la nature des accidents qu’ü présente ü "pour¬ 

rait peut-être bien aller le consulter. « Il ne 

connaît pas l’adresse, mais on peut la trouver 

dans l’annuaire du téléphone ou ailleurs... » 

Le plus souvent, le malade vient consulter 

sans dire son nom, ni donner son adresse. 

Quelquefois, quand il est nécessaire de cor¬ 

respondre, il dorme un faux nom avec prière 

d’écrire poste restante. Un de mes clients, pour¬ 

tant célibataire, m’a donné au cours des an¬ 

nées trois noms différents, car il avait oublié 

certainement celui qu’il m’avait donné la pre¬ 

mière fois... 

J’ai reçu quelques fois des féhcitations, dans 

des occasions diverses, d’un malade dont je 

connaissais le nom véritable, mais il avait le 

soin de rayer- son adresse srrr la Carte de visite, ' 

de manière à ce que je n’aie pas la malencon¬ 

treuse pensée de le remercier à son domicile. 

J’ai eu l’occasion de soigner un homme d’une 

situation assez importante, pendant plusieurs 

années, sans cormaître son identité. Un jour, 

il présenta des accidents de telle nattire que le 

séjour à la chambre devint nécessaire, ainsi 

qu'tme consultation avec un cardiologue. Je-fis 

part au malade de cette nécessité. Il en parut 

fortement ennuyé, mais enfin,, devant l’ur¬ 

gence du cas, il consentit à me dormer son nom 

et son adresse en me recommandant expressé¬ 

ment, lorsque j’irais le voir, d’arrêter ma voi¬ 

ture à 300 ou 400 mètres de son domicile, de 

manière à ce que ses domestiques-n’aient pas 

l’idée d’aller voir la plaque indicatrice du pro¬ 

priétaire. JH me recomuianda expressément, en 

outre, ne de pas signer la consultation. Ce qui 
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VARIÉTÉS (Suüe) 

fut fait, et le cardiologue seul signa avec le mé¬ 
decin de famille. 

La sypliilis est décidément « mal portée ». 
Un homme de lettres fort connu, M. de Mont- 

hesland, qui n’a pas hésité à décrire dans ses 
livres les situations amoureuses les plus auda¬ 
cieuses, telles qu’elles ne furent jamais décrites, 
ayant à écrire le mot vérole, n’a pu s’y résoudre 
et l’abrège v. 

C’est là une mentahté mondaine singuHère, 
terriblement hypocrite. Aussi ne faut-il pas que 
le syphiligraphe ait trop d’ambition, parce 
qu’il trouvera difficilement, parmi les puis¬ 
sants, des personnes qui veulent tien l’aider à 
réahser cette ambition. 
. Je n’en veux qu’un exemple : notre grand 

Fournier, par son action sociale, par la création 
de la Société de prophylaxie sanitaire et morale 
méritait amplement d’entrer à l’Académie dès 
sciences morales et politiques. Il s’y présenta, 
comptant peut-être sur les voiSr de ceux qu’ü 
avait pu soigner. Jamais défaite ne fut plus 
retentissante, car ü ne recueüht qu’une seule 
voix, ce qui le détermina rapidement à 
abandoimer ce projet. L’h3q)ertrophie de 
la prostate n’est pas aussi mal considérée, car 
nous avons vu de grands spécialistes, Guyon, 
Bazy, entrer sans coup férir à l’Institut, grâce 
sans doute aux services qu’ils avaient pu 
rendre aux rétentionistes de la Coupole. 

Il y a cependant quelque foisdes exceptions à 
cette mentahté cachotière qui dissimule aux 
amis et connaissances le nom du syphUigraphe 
traitant. Tout cela dépend des régions. Dans 
certains pays, comme l’Argentine, on ne cache 
pas avec tant de soin sa syphihs. On en parle 
comme .d’une chose naturelle, usuelle «Tout le 
monde, là-bas, en a un poco », me disait un 
patient. Certaines gens racontent volontiers leurs 
eimuis à letus amis et les prennent pour confi¬ 
dents, prêts à les secourir dans le même mal¬ 
heur. Un ménage itahen avait été défivré par 
un traitement antisyphhitique d’un grand 
nombre de troubles et d’accidents pour lesquels 
il avait été soi^é par tous procédés sans 
qu’on ait songé à le mettre en œuvre. Ce mé¬ 
nage était au cpmant de la syphihs de parents, 
d’amis, de serviteurs, d’associés, si bien que, à 
eux deux. Us m’ont envoyé tme dizaine de 
malades. C’est là un fait réeUement exception¬ 
nel et dont je ne cotmais pas d’autre exemple. 

La syphüis n’est pas seule à porter la répro¬ 
bation vénérienne. La blennorragie n’est pas 
très bien portée dans le monde bourgeois. A 
part les petits collégiens ou jeunes gens qui en 
sont fiers, les adultes, surtout mariés, ne s’en 
vantent pas, sauf quand on leur demande s’üs 
ont eu la syphüis, et Us ajoutent toujours : 
j’ai bien eu autrefois la chaudepisse, mais je 
n’ai jamais eu la syphihs. C’est une phrase 
courante dans le cabinet du syphUigraphe. 

Par contre, le monsieur posé n’aime pas 
qu’on soupçonne qu’il a attrapé la blennor¬ 
ragie par les procédés habituels. Un «grand 
avocat, dont j’étais l’ami, me téléphona un 
matin, à sept heures, me disantqu’üvoulait mè 
voir d’urgence. Il arriva une demi-heure après 
en robe de chambre, me montrant tme superbe 
blennorragie survenue, me dit-ü, depuis 
vingt-quatre heures. C’est une ancienne qui 
revient, m’expliqua-t-ü, et, comme je mani¬ 
festais des doutes à cet homme de cinquante ans 
qui avait eu la blennorragie à vingt, il me 
donna l’explication suivante : ma femme est 
partie il y a huit jours, l’émotion du départ, la 
composition des maUes, tous les efforts qu’il 
faut faire en pareüle circonstance me firent 
revenir l’écoulement d’autrefois. 

Je savais par aüleurs qu’ü n’était pas seu¬ 
lement grand avocat, mais également habitué 
des couhsses d’un music-haU où ü n’allait pas 
chercher que des émotions d’art. 

Dans le. même ordre d’idées, j’ai, ü y a très 
longtemps, soigné un dépuf é pour la même pe¬ 
tite misère contractée à un âge mûr : cinquante 
ans environ, ce qui le rendait timide en expo¬ 
sant l’objet de sa visite. A quelque temps de là, 
il devint ministre de la Santé publique. Je lui 
envoyai ma carte de félicitations à laqueUe il 
ne me fit pas l’hoimeur de répondre. Mais à 
quelque temps de là, ayant à lui présenter, au 
titre de la Digue nationale contre le péril 
vénérien, une délégation qui, venait je crois, 
l’inviter à une cérémonie antivénérienne, il 
rougit, à mon entrée, jusqu’aux oreUles, ne me 
reconnut pas et parla à tout le monde, sauf à 
moi qui présentais la délégation. Il se fit repré¬ 
senter à la cérémonie par son chef de cabinet. 

D'e syphUigraphe et le vénéréologue ne sont 
donc, pas très considérés de leurs cHents quand 
Us se rencontrent dans les diverses circons¬ 
tances de la vie sociale. 

S’ü en est ainsi en France, cela est encore 
bien pire en AUemagne, ce pays de l’antisé¬ 
mitisme où la vénéréologie était laissée à l’exer¬ 
cice des médecins juifs, les aryens pins dédai¬ 
gnant cette branche de la médecine. Par 
choc en retoiur il arrivait que le syphUigraphe ne 
pouvait bénéficier des décoratioris et par¬ 
ticules qui pouvaient honorer les médecins de 
médecine générale ou des autres spécialités. 

C’est ainsi qu’Ehfhch, malgré la découverte 
du 606 et du 914, s’appela toujoms Ehrlich 
tout court, et non pas von Ehrhch. 

Il courait en France, et peut-être aussi en 
AUemagne, au moment de la découverte dü 606, 
une plaisanterie très caractéristique à cet 
égard. « Coirunent faire, aurait dit l’empereur 
GuUlaume, pour honorer le professeur Ehrlich ? 
on ne peut pas l’anobhr puisqu’U est juif ». Et, 
dit la chronique, un des interlocuteurs suggéra 
de le nommer fournisseur de la Cotur. 
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rents à la visite scolaire rend plus aisée cette L’INSPECTION MÉDICALE SCOLAIRE RURALE 

.Fonctionnement et résultats. 

^ PAR 

le docteur Paul FOUCAUD 
Inspecteur-adjoint d’hygiène, 

Médecin-chef du Dispensaire de Château-Thierry. 

1° Organisation générale. — Depuis 

1928, l'Inspection médicale scolaire (i. M. S.) 

est assurée dans l’Aisne par des médecins 

adjoints d’iijfgiène polj^valents, sauf dans les 

villes de Soissons et Saint-Quentin, organisant 

elles-mêmes leur I. M. S. Ces médecins, au 

nombre, de cinq, ont un effectif scolaire de 

g 000 à 12 000 enfants environ dont la visite 

est faite à l’école une fois par an ; des infir¬ 

mières, également polyvalentes, assistent le 

médecin aux visites, font les pesées et mensura¬ 

tions, et sont tenues de visiter une fois par 

trimestre les écoles de leur secteur, dont l’ef¬ 

fectif atteint 2 000 enfants environ. A la cam¬ 

pagne, la polyvalence du personnel médical 

semble une très bonne solution, la plus pra¬ 

tique et la plus économique ; la liaison entre 

le dispensaire et l’I. M. S. est la plus efiRcace et 

la plus fructueuse combinaison. 

Dans un secteur rural, au cours d’une visite 

faite as6ez rapidement (il faut examiner 30 

à 40 enfants par berne), et dans des conditions 

d’installation souvent médiocres : chauffage 

insuffisant obligeant à laisser les enfants dévê¬ 

tus le moins longtemps possible, éclairage mal 

compris, bruit, espace limité (la salle de classe 

unique doit souvent servir de salle de désha¬ 

billage et d’examen), que faut-il attendre d’une 

visite médicale? C’est avant tout une visite 

de dépistage, de prévention, de triage.; le méde¬ 

cin scolaire doit donc porter son attention sur 

la combe de développement pondéral et statu¬ 

ral, du système osseux et musculaire, les 

troubles physiques et intellectuels provoqués 

par les lésions rhino-pharyngées, les troubles 

de la vue et de l’ouïe qui seront systématique¬ 

ment recherchés, les lésions cardiaques, les 

herniés, et surtout les stigmates de tubercu¬ 

lose'. Avec un peu d'habitude, on arrive à trier 

rapidement les enfants à soigner, à désigner 

ceux ayant besoin de consulter lem médecin 

- ou d’être examinés au dispensaire. Da liaison 

se fait avec les familles au moyen d’une carte- 

lettre adressée au médecin traitant et remise 

aux parents en les invitant à conduire l’enfant 

au docteur ou au dispensaire pom l’examen 

adiologique. I,a présence fréquente des pa- 

Haison. Tous ces renseignements médicaux 

sont consignés sur tm. livret de santé étabU 

pom chaque écolier, restant la propriété du 

médecin scolaire et conservé au dispensaire. 

Da liaison avec l’institutem se réalise au 

moyen d’une fiche médico-pédagogique où sont 

portées à chaque visite les mensurations et une 

note médicale n’exprimant que des avis sm 

l’état général de l’enfant, sans diagnostic, sauf 

pour les hernies et cardiopathies, dont l’ins- 

titutem doit être prévenu pom diriger l’édu¬ 

cation physique de l’écolier. 

Donc -prévention et dépistage doivent être les. 

buts de VI. M. S. Or ces buts sont souvent per¬ 

dus de vue par les familles et même l’institu- 

tem, qui demanderaient que soit effectuée une 

consultation médicale complété, c’est-à-dire 

se terminant par l’établisseihent d’un traite¬ 

ment et dès prescriptions médicamenteuses. 

Il faut à chaque instant rappeler que ceci est 

de la médecine de soins, concerne les affections 

aiguës et relève de l’action du médecin de 

famille. 

Da constatation des résultats thérapeutiques 

est faite l’année suivante à la visite médicale, 

ou par l’infirmière au coms d’ime de s.es visites 

trimestrielles. Il est à noter que, si son action 

à domicile est admise par le corps médical quand 

ü s’agit de tuberculeux, elle l’est moins quand 

il s’agit d’enfants signalés à l’école qui n’ont 

encore reçu aucun traitement; mais, dans cer¬ 

tains cas, l’infirmière ne peut refuser de sé 

rendre à domicile sm la demande de î’institu- 

tem ; par exemple chez des enfants absents 

sans motif ni certificat médical depuis plu- 

siems joms; l’infirmière, jparfois, découvre une 

maladie contagieuse non soignée et qui, passée 

inaperçue, se serait propagée par le retour pré- 

matmé des convalescents, ou le maintien à 

l’école des frères et sœms. Ajoutons que les 

familles acceptent moins dodlement les con¬ 

seils sur ce chapitre que ceux donnés pour la 

tuberculose, maladie dont le caractère social 

et contagieux est maintenant bien connu des 

populations rmales. 

■ 2° Résultats thérapeutiques. — Voici 

les chiffres- des résultats et sanctions théra¬ 

peutiques portant sm une période de cinq an¬ 

nées scolaires (1932-1937). 

4640 enfants ont été reconnus atteints de 

diverses déficiences organiques, sm un effec- 

■tif de 15 500 écoliers; 1460, soit 3! p. 100, ont 

reçu des soins médicaux. 
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Parmi les troubles les plus soignés, citons : 

Pes troubles de la vision : sur 793 atteints, 

423, soit 54 p. 100, ont été soignés ; correction 

par des yerres, traitements médicamenteux; 

Pes hernies :-224 enfants opérés ou surtout 

appareillés sur 395, soit 57 p. 100. 

Pes affections du rhino-pharynx : 342 opérées 

sur I 514 signalées, soit 23 p. 100. 

Par opposition, les lésions les moins soignées 

sont ;. 

Pa surdité, les otites : 44 traitements sur . 

201 enfants atteints ; 22 p. 100. 

Pes affections dentaires : sur 615 enfants 

portant des lésions dentaires graves : caries 

dû 4® degré, gingivites, abcès, ostéites, 92, soit 

14 p. 100 sèulement, ont été visités par le den¬ 

tiste ; ü est inutile de signaler les caries simples, 

les décalcifications, les parents n’y attachant 

aucune importance : U. faudrait d’ailleürs signa¬ 

ler 98 p. 100 de l’effectif scolaire ; la nécessité 

d’une inspection dentaire est évidente. 

Pe rachitisme et la débilité physique : sur 

615 écoüers notoirement rachitiques, 48, soit 

15 p. 100, ont été traités efficacement ; beau- 

coiîp ont été présentés au médecin, mais les 

conseils n’ont pas été suivis, le traitement trop 

vite abandonné, enfin la nourriture famihale 

est trop souvent insuffisante en qualité comme 

en quaintité ; les enfants des hameaux éloignés 

déjeunent parfois de pain accompagné d’un 

morceau de fromage ou de mauvaise charcu¬ 

terie; le soir, chez eux, c’est du pain trempé 

fiarm du café au lait et quelques pommes de 

terre. Pa solution est la cantine scolaire ; dans 

l’Aisne, quelques communes importantes en 

ont créé, mais le fonctionnement n’est pas 

parfait, faute de crédit, et aussi (surtout dans 

les écoles de petite et moyenne importance) 

faute de direction : dans les petites communes, 

la seule personne pouvant faire fonctionner 

cette cantine est l’instituteur ou l’institutrice ; 

on ne peut leur imposer ce travail supplémen¬ 

taire, qui doit normalement s’accomplir entre 

10 ef 12 heures, moments employés par la 

classe elle-même. On pourrait y employer les 

fillettes les plus âgées au titre de l’enseignement 

ménager. 

30 PROPHYIvAXre DE.I,A TUBERCULOSE. — 

Pesrésultats, dans ce domaine, sont satisfaisants 

grâce à la liaison étroite entre le dispensaire 

et ri. M. S., liaison née et entretenue par 

l’unité dii personnel médical polyvalent. Pe 

médecin du Dispensaire examine les enfants 

qu il a remarqués à l’école pendant sa visite 

scolaire. Pes livrets de santé, conservés, au 

dispensaire, sont consultés chaque fois que 

des enfants des écoles s’y présentent, et les. 

résultats d’examen y sont immédiatement 

consignés : radioscopie, examens sérologiques, 

cuti-réaction. 

En cinq ans, sur 4 120 écohers convoqués, 

2 845, soit 69 p. 100,' ont été examinés an dis¬ 

pensaire de Château-Thierry. Sur ce nombre, 

172 enfants ont été reconnus porteurs dé lésions 

nécessitant un placement en étabUssement de 

cure. Pes parents, qui toujours accompagnent 

leurs enfants, sont avertis de cette décision et, 

après entente avec le médecin traitant, l’enfant 

est placé. 

Sur ces 172 enfants, 83 ont été placés en 

préventorium ; 8 en sanatorium marin ; 3 en 

sanatorium de pulmonaires. 

Dans ces chiffres d’examens et de placements 

ne sont pas compris les enfants envoyés par 

lès médecins ou amenés par leurs familles. 

P’action du dispensaire peut s’étendre aux 

familles des-enfants malades, chez lesqnelles 

est faite une enquête sociale, et dont nous de¬ 

mandons d’examiner les personnes cohabitant 

avec l’enfant; parfois, cet examen est fait dès 

la première visite radiologiqne de l’écolier, 

soit que nous le demandions, soit que les parents 

eux-mêmes en fassent la demande. 

JJ'examen systématique aux rayons des pen¬ 

sionnaires des étabUssements d’enseignement 

primaire et secondaire est éminemment sou¬ 

haitable ; en six aqs, nous avons dépisté 4 cas de 

tuberculose au début et une tuberculose ou¬ 

verte, grâce à cet examen radioscopique pra¬ 

tiqué chaque année. Au-dessns de quatorze 

ans, l’I. M. S. d’écoliers suivis régulièrement 

pendant les années précédentes doit consister 

en tm examen radiologique pulmonaire ; 

l’I. M. S. réalise ici pleinement son but de pré¬ 

vention ; la réalisation est fadle, car il s’agit 

d’élèves vivant dans des pensionnats, des 

écoles normales ou des lycées, situés dans 

des centres importants. Des tentatives fruc¬ 

tueuses ont été faites par le D^ JuUien dans la 

Sarthe, le D^ Andrieux à Rennes (i), qni ont 

pratiqué l’examen aux rayons systématique¬ 

ment chez tous les écoliers ; cette pratique.est 

à peu près impossible, dans les communes ru¬ 

rales disséminées, sauf quand la munidpalîté 

veut et peut envoyer par autocar les écoliers 

■ (i) Communications au XXIV» Congrès d’hygiène, 
octobre 1937, {Mouvement sanituire, n” 166, février 1938). 
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au dispensaire, mais cette méthode est diffi¬ 

cile à appliquer. 

La cuti-réaction à la tuberculine a une très 

grande valeur de dépistage dans le milieu rural; 

nous la pratiquons largement aii dispensaire. 

Sm: un ensemble de i 200 cuti-réactions, nous 

avons constaté qu’à la campagne, de zéro à 

dix-huit ans, la cuti-réaction est positive chez 

43 p. 100 des sujets, négative chez 57 p. 100 ; 

sur l’ensemble des cuti-réactions positives, 

dans 75.p. 100 des cas, il y a contact bacillifère, 

24 p. 100 pas de contact connu ; i p. 100 anté¬ 

cédents tuberculeux sans contact. Il faut noter 

que ces cuti-réactions ont été faites non pas sur 

l’ensemble des écoliers, mais sur ceux dont 

l’état général ou pulmonaire avait semblé 

déficient lors de la visite médicale scolaire. 

Nous estimons que c’est par les cuti-réactions 

systématiquement pratiquées, à l’école et répétées 

tous les deux ans, par exemple, que se fera le 

meilleur dépistage de la tuberculose : d’ime part 

dépistage de l’enfant malade ou contaminé; 

d’autre part, après enquête à domicile, décou¬ 

verte de la cause d’infection : nous avons 

observé plusieurs faits de ce genre dans les¬ 

quels l’enfant avait joué le rôle de réactif, de 

cobaye, si l’on peut dire, faisant soupçormer 

im ou, plusieurs tuberculeux proches, mais 

ignorés, et que l’enquête sociale permit de 

découvrir. 

La cuti-réaction, si simple et si précise, n’est 

pas assez généralisée ; et lors du XXIV® Con¬ 

grès d’hygiène tenu à l’Institut Pasteur, en 

octobre 1937, dont tme partie du programme 

était consacrée à l’hygiène scolaire et à la pro¬ 

phylaxie de la tuberculose à l’école, de nom¬ 

breux ràpports et communications ont conclu 

à considérer la cuti-réaction à la tuberculine, 

pratiquée systématiquement chez tous les 

écoliers, comme le procédé le plus pratique et 

le plus exact pour trier les enfants suspects 

de tuberculose ; ceux présentant une cuti-réac¬ 

tion seraient examinés ensuite aux rayons X. 

Nous citerons à ce sujet le remarquable rap¬ 

port de M”i® le G. Dreyfus-Sée, qui présente 

une ■ étude très complète de la question ; les 

intéressantes communications des Boulan- 

gier (de Metz), Bohn (d’Orly) (i). Malheureuse¬ 

ment, il est encore difficile de faire comprendre 

aux familles la nature et la signification de la 

cuti-réaction, qui est prise pour im vaccin 

(i) Ces rapports et communications ont été publiés 
dans .divers journaux médicaux en octobre 1937, et dans 
It.Mouvemetii samteire de février 1938, n” 166. 

(généralement confondue avec le vaccin BCG) 

et dont l’application est parfois qualifiée-d’ex¬ 

périence ; au dispensaire, la cuti-réaction est 

toujours acceptée sans difficulté. 

4° Luttb antivénérienne. — 98 enfants 

ont été reconnus porteurs de lésions hérédo- 

syphilitiques, ou suspects en raison de leurs 

antécédents, et chez lesquels un traitement 

spécifique était nécessaire, sur un total de 

170 hérédo-syphilitiques. Sur ces 98 sujets à 

soigner, 41 ont été examinés et traités conve¬ 

nablement par leur médecin, à qui sont fournis 

les médicaments, ou au Dispensaire. Le traite¬ 

ment, proposé après examen clinique et séro¬ 

logique, est toujoms accepté ; même, au cours 

de cette consultation, les recherches sérologiques 

sont effectuées chez les parents. Les années 

suivantes, il suffit généralement de convoquer 

à nouveau l’enfant pour que le traitement soit 

repris. 

50 Prophyeaxie MÉNTAXE.—Alacampagne, 

on peut estimer le taux des écoliers de plus de 

huit ans mentalement anormaux à i. p. 100 de 

l’eSectif scolaire. Malgré quelques tentatives : 

"consultations, opothérapie, les résultats sont 

à peine appréciables. Nous avons développé 

dernièrement (2) les raisons de ces échecs ; in¬ 

suffisance du nombre et éloignement des éta¬ 

blissements et des classes d.’anormaux ; frais 

de placement élevés non couverts par les Assu¬ 

rances sociales, ni par l’A. M. G. Tout est à 

faire, ou à peu près, dans le milieu rural, pour 

l’enfance anormale. Dans l’Aisne existe rme 

école, de 60 élèves arriérés, à Chatmy.Nous pro¬ 

posions de créer, dans les preventoria et écoles 

de plein air départementaux, des classes pour 

anormaux, qui auraient pu recevoir une partie 

de cette catégorie d’enfants constituée par les 

retardés simples, les inattentifs et agités, les 

asthéniques, qui forme 70 p. ibo de l’ensemble 

des écoliers anormaux. 

6° Hygiène générale des écoles rurales. 

— Si, dans l’Aisne, l’hygiène de l’école est 

assez satisfaisante, l’effort n’est pas encore 

suffisant quand il s’agit de la santé des jeunes 

enfants représentant l’avenir de la race. L’édu¬ 

cation physique n’est pas pratiquée dans les 

petites communes rurales avec toute l’ampleur 

nécessaire pour qu’elle soit efficace, sauf dans 

celles où des instituteurs jeunes et spécialement 

éduqués s’en occupent particulièrement. 

Voici un aperçu des conditions matériellès 



— VII — 

VARIÉTÉS (Suite) 

dans lesquelles ■ travaillent les écoliers des 

campagnes : sur les 218 écoles du secteur de 

Château-Thierry,: nous ne considérons que 

176 écoles vraiment rurales, celles des agglo¬ 

mérations principales possédant des installa¬ 

tions analogues à celles des villes. 

Sur ces 176 écoles : 28, soit 16 p. 100, ont un 

cubage d’air insuffisant ; 23, soit 13 p. 100, ont 

un éclairage insuffisant ou irrationnel en plein 

jour ; l’éclairage artificiel comporte : dans 

169 écoles (96 p. 100) l’électricité, dans 2 le 

gaz ; 5 écoles, soit 2,5 p. 100, n’ont aucun 

éclairage. 

fie chauffage : ii écoles possèdent des 

moyens de chauft'age' manifestement insuffi¬ 

sants ou inutihsahles ; 8 le chauffage central ; la 

majorité : 157 (89 p. 100) un poêle à charbon 

ou à bois. 

fie mobilier scolaire : 24 écoles (13 p. 100) ont 

un mobilier en mauvais état ; généralement 

tables sans dossiers, ou de dimensions inadap¬ 

tées aux tailles des écoliers. 

fies dépendances scolaires : 27 écoles (15 p. 100) 

ont une cour trop petite ou humide, ou sans clô¬ 

turé et ouvrant sur la rue (cas fréquent), ou 

bien• pas de préau couvert. La majorité ne 

possèdent pas de vestiaire. 

Les water-closets : 41 écoles (24 p. 100) ont 

des water-closets défectueux ; 15 (9 p. 100) en 

nombre très insuffisant ; on constate parfois 

2 water-closets pour 50 et 80 écohers et éco- 

hères ; 26 écoles (15 p. 100) ont des water-closets 

insalubres ; puisards, fosse en mauvais état 

jamais vidangée, aucun moyen de lavage direct. 

IJeau : beaucoup d’écoles n’ont pas l’eau à 

l’école même,- alors qu’elle est instaUéej^dans le 

logement de l’instituteur ; 

60 écoles sur 176, soit 34 p. 100, n’ont pas 

d’eau ; 

32 écoles sur 176, soit 18 p. 100, ont un puits' 

couvert avec pompe ; 

8 écoles sur 176, soit 5 p. 100, ont un puits 

ouvert non protégé, avec un seau ; 

8 écoles sur 176, soit 5 p. 100, ont de l’eau non 

potable ; 

68 écoles sur 176, soit 38 p. 100, ont un robi¬ 

net dans la cour, l’eau provenant de l’adduction 

communale (50 p. 100 environ) ou d’une source 

particuhère. 

Les lavabos :■ c’est presque toujours une cu¬ 

vette et un broc ; 24 écoles (13,5 p. 100) ont 

une installation de lavabos bien conditionnée : 

eau courante avec plusieurs robinets dans- le 

vestiaire pu dans la classe ; 3 écoles ont des 

installations de douches. 

En résumé, 28 écoles du secteur (16 p. 100) 

sont installées convenablement sans aucune 

critique ; mais 10 présentent ime cause d’insa¬ 

lubrité : fumier ou water-closets à proximité, 

humidité permanente, bâtiments défectueux 

ou vétustes les rendant inaptes à leur destina¬ 

tion d’étabUssement d’enseignement. 

A chaque visite médicale scolaire, le médecin 

inspecteur adresse im rapport à l’inspecteur 

d’académie sur l’état des locaux et mobilier 

scolaires; malgré cela, les améliorations sont 

très lentes à se réaliser, car elles sont soumises 

aux possibilités des finances comimmales sou¬ 

vent trop faibles pour réparer ou construire de 

nouvelles écoles. ’ 

NÉCROLOGIE 
LE PROFESSEUR LEENHARDT 

(1875-1938) 

La mort d'Etienne Leenhardt, jirofesseur de 
clinique des maladies de l'enfance à la Faculté de 
médecine de Montpellier, a mis en deuil la pédia¬ 
trie française. Au moment où ü quittait Monipel- 
lier pour venir assister à Paris au Congrès de 
pédiatrie, le 26 octobre dernier, il succomba brus¬ 
quement dans le train qm l’emportait. Tous ceux 
qui l’ont connu restent profondément attristés 
de la disparitmn prématurée de cet homme cor- 

■ dial, droit, profondément bon et dévoué, qui, de¬ 
puis plus de seize ans, occupait à Montpellier la 
chaire fie clinique des maladies de l’enfance. 

Né .à Montpellier en 1873, fils d’un médecin 
fort estimé, il avait commencé dans saviDenatale 
ses études médicales et y avait obtenu en 1897 

le titre d’exteme ; puis il était venu à Paris et 
avait été nommé externe des hôpitaux en 1898, 
interne en 1902. Après avoir été élève de Deje- 
rine, il était devenu, aux FnfantS:Malades, le 
collaborateur de Grancher et du professeur Mar- 
fan, près duquel il fit sa tlièse, en 1906, sur l’ané¬ 
mie à type chlorotique dans la première enfance. 
Son orientation pédiatrique était fixée. Dès 1907, 
il revenait comme agrégé à la L'acuité de Mont¬ 
pellier. Après y avoir été chargé de divers ensei¬ 
gnements, il fut, en 1922, appelé à la'chaire de 
clinique infantile qui, sur sa demande, de-vint la, 
« chaire de clinique infantUe et d’hygiène de la 
première enfance », tant il attachait d’importance 
à la protection du jeune enfant sain. 

Etienne Leenhardt a apporté une importante 
contribution à l’essor de la pédiatrie. Ses tra- 

' vaux sur la myatonie congénitale, sur la maladie 



— VIII — 

NECROLOGIE (Suite) 

de Werdnig-Hoffmaiiii, sur la maladie de Med- 
dreich, sur la diplégie atonique du nourrisson, 
sur la poliomyélite chronique de la première en¬ 
fance, sur les méningites aiguës du nourrisson 
■traduisent sa prédilection pour les affections 
neitrologiques sur lesquelles, dès son internat, 
ü avait publié de nombreuses études. De même 
les maladies du sang et , de la rate chez l’enfant 
retinrent particulièrement son attention, et ü y 
consacra im exposé d’ensemble. Signalons encore 
ses nombreux travaux sur l’acrodynie infantile, 
ses études sur la néplirose lipoïdique, sur les 
altérations humorales de rachitisme, sur la ré¬ 
serve alcaline du sang du nourrisson et de l’en¬ 
fant, sur la maladie de Chauffard-StUl. 

Une grande'part de son activité se porta sur 
les œuvres de protection de l’enfance, qu’il con¬ 
tribua à développer dans l’Hérault, où il créa ime 
Goutte de lait dès 1909 ; ü en fit xm centre d’édu¬ 
cation des mères et d’hygiène de la première 
enfance, dont de nombreuses statistiques ont 
montré le constant succès. Sur ses conseils, fut 
créée, en 1919, la Pouponnière montpelHéraine ; 
plus récemment, ü organisa une filiale de 
rÇEuvre Grancher et il l’occupa toujours acti¬ 
vement de la protection de s’enfance contre la 
tuberculose. 

Ou ne saurait oublier à quel point ü sut être 
médecin de l’enfant et quelle action ü eut par 
l’enseignement et par l’exemple, montrant toutes 
les qualités d’intelligence, de sagacité et de bon 
sens, de cœur que doit posséder le pédiatre. Nom¬ 
breux sont les élèves qui, à cet égard, ont été près 
de lui à bonne école. 

Il fréquentait volontiers nos rétmions pédia¬ 
triques, et c’est au moment où il allait être accla¬ 
mé comme président de notre prochain congrès 
qu’il a été brusquement enlevé. Tous cexix qui 
l’ont connu l’ont aimé. De charme de son accueü, 
que ce soit à Montpellier ou à Saint-Sulpice 
(dans la viefile maison familiale où ü aimait se 
reposer sur les bords du lac Déman), créait entre 
lui et ses collègues des liens précieux. 

Tous, nous nous étions associés à sa douleur 
et à celle de Deenhardt lors de là perte d’un 
fils qui donnait les plus belles espérances. Tous, 
nous avions eu plaisir à voir entrer dans sa famille 
un jerme pédiatre, formé à boime école à Dyon, 
le Dr Jean Boucomont. Tous, actuellement, nous 
sommes profondément attristés en voyant dispa¬ 
raître un ami constant et sûr qui honorait la 
pédiatrie française ; nous garderons fidèlement sa 
mémoire. 

P. DEREBOUIAET. 

LA MÉDECINE AU PALAIS 
fîESPONSABILITÈ ET LES EXAMENS 

RADIOGRAPHIQUES (suite) 

I/A Cour, — Statuant sur l’appel interjeté 

régulièrement par le professeurX..., à l’encontre 

du jugement du tribunal civil de Castres, en 

date du 10 décembre 1936-: 

. Attendu qu’il s’agit principalement de 

savoir si une erreur évidente de diagnostic 

médical (grossesse prise pour tm kyste de 

l’ovaire) a été déterminée par une faute dont 

l’appelant doit supporter la responsabilité ; 

Attendu, en fait, qu’il est constant et qu’il 

n’est pas contesté qu’en mars 1933 la dame 

Y..., âgée de vingt-six ans, aUaitaît un enfant ; 

que, se sentant fatiguée et souffrant de maux 

d’estomac, elle a consulté le Z... ; que celui- 

ci a prescrit une purge et des fortifiants, et 

ordonné le sevrage ; qu’au début du mois de 

mai suivant la malade, se plaignant de ne pas 

avoir eu ses règles depuis le moisd’octobre 1932, 

est revenue chez ce même docteur qui, dia¬ 

gnostiquant un kyste de l’ovaire droit, l'a 

envoyée à Toulouse, chez leprofesseur X..., qui 

a maintenu le même diagnostic; què, le 29 mai, 

la dame Y... est mtrée â la clihique dti pro-, 

fesseur X...; que, le 2 juin, la paroi abdominale 

ayant été ouverte, la dame Y... a été reconnue 

enceinte ; que, le 6 juin, soit quatre jours après 

l’opération, le professeur X..., en collaboration 

avec le D’’ W..., accoucheur, a perçu les mou¬ 

vements du fœtus ; que, le 12 juin, la plaie de 

fermeture a été cicatrisée, que le 16 juin la radio¬ 

graphie du V... a montré la tête de l'enfant 

confondue avec les os du bassin, la coloime ver¬ 

tébrale, les bras et les jambes, et qu’en octobre 

suivant la dame Y... a accouché normalement 

d’un enfant à terme ; 

Attendu que les premiers juges, saisis d’une 

demande principale en paiement d’honoraires 

chirurgicaux et d’une demande reconvention- 

nelle en réparation du préjudice, ont répondu 

d’une façon précise et complète aux moyens 

développés, et qu’ily a Heu d’adopter les motifs, 

aussi exacts en droit qu’en fait, qui ont déter¬ 

miné leur décision ; 

Attendu, par ailleurs, qu’ü n’a été apporté 

devant la Cour aucun élément nouveau de dis¬ 

cussion, mais qu’il convient de rappeler cepen¬ 

dant qu’à bon droitü a été reconnu d’abord par 

le tribunal qu’il se formait entré le médecin et 

son cHent Un véritable contrat comportant, 

pôïrr le praticien, l’engagement siaon de guérir 

le malade, du moins de lui donner les soins 
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consciencieux et attentifs, et, réserve faite de 

circonstances exceptionnelles, conformes aux 

dernières données de la science ; 

Attendu qu’après avoir ainsi justement 

reconnu le principe du caractère contractuel de 

la responsabilité médicale les premiers juges 

ont recherché, en réponse à la demande recon¬ 

ventionnelle de la dame Y..., si une faute, une 

imprudence ou une néghgence. avaient été 

commises par l’appelant ; 

Attendu qu’ils ont ensuite abordé l’examen 

du rapport des experts et qu’ils ont dégagé par¬ 

faitement le sens et la portée de leurs conclu¬ 

sions, encore que celles-ci n’aient pas totale¬ 

ment répondu aux précisions de leur mandat ; 

Attendu, en effet, qu’aux termes mêmes de 

ces conclusions : 1° lorsque le professeur X... a 

procédé à l’opération sur la dame Y..., ü est 

probable qu’une radiographie eût permis de 

poser le diagnostic de grossesse, puisque ce 

diagnostic 'a été évident sur la radiographie 

faite le i6 juin. 19337 quatorze jours après 

l’intervention ; 2° néanmoins, les symptômes 

étaient assez nets pour autoriser le diagnostic 

de kyste de l’ovaire ; 3° l’état de la malade 

semblait nécessiter une intervention urgente 

qui ne permettait pas d’attendre que l’évolu¬ 

tion de la grossesse confirmât le diagnostic ; 

4° le professeur X..., après ouverture de l’abdo¬ 

men, a refermé sagement la paroi, et la gros¬ 

sesse a subi son évolution normale ; 5° aucune- 

faute lourde ne peut être imputée au profes¬ 

seur X... susceptible d’engager sa responsabi- 

' lité, d’autant plus que la dame Y... n’a subi 

aucun (iommage ; 

Attendu que les experts devaient dire ; si 

une radiographie n’aurait pas été un élément 

précieux d’information s’agissant d’une gros¬ 

sesse de près de cinq mois, si cette radiographie 

ne s’imposait point d’autant plus qu’elle avait 

été conseillée au préalable par le professeurX..., 

si un examen attentif avant l’opération n’aurait 

pas permis de déceler la présence de l’enfant 

en tenant "compte de ce que le professeur X... 

.reconnut que l’enfant étaitvivantpar un simple 

examen pratiqué le lendemain de l’opération 

avec le W... ; si avant l’opération le profes¬ 

seur X... a procédé à tous examens ou.expé- 

Le^ Diurétique Cardio-rénal 

^^par excellence 

SANTHEDSE 
LE PLUS FIDELE, LE PLUS CONSTANT 

LE PLUS INOFFENSIF DES DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant le plus sûr des Cures de Déchloruration 

SOUS SES DIFFÉRENTES FORMES 

SPARTÉINÉE — SCILLITIQUE — PHOSPHATÉE 

Dose moyenne: 1 i 4 cachets par Jonr. Ces cachets, dosés à ,0 gr. 50 et i 0 gr. 25 de Santhéose, sont en tonne de cœnr et se présentent en hoîtes de 24 et de 32. 

PRODUIT FRANÇAIS Laboratoire de la SANTHËOSE, 
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rié^nceâ préliminaires autres que la radiogra¬ 

phie, pour établir son diagnostic en toute sécu¬ 

rité ; si des symptômes graves et précis qnt pu 

indrqre le chirurgien en erreur et préciseras 

conclusions que le chirurgien pouvait tirer des¬ 

dits-symptômes ; si l’opération était urgente ou' 

si, au contraire, la .prudence ne cqmmaiidait 

pas d’attendre quelque temps encore pour lais- 

ser se préciser la nature des S3miptômes pré¬ 

sentés par la dame Y... ; si pendant cette 

attente les progrès naturels de la grossesse 

n’âuraient pas permis de la déceler d’une façon 

certaine au moyen d’une radiographie et de 

tous autres , moyens ; 

Attendu que l’arrêt de la Cour du 25 juin 

1933 avait encore précisé et développé l’éten¬ 

due de ce mandat, mais que la contradiction, 

ropposition;. la non-concordance au fond et 

dans la- forme .existant^ entre les obligations 

découlant dé la rhission confiée aux experts et 

lés "eoficlusion? de.leur rapport n’ont pas 

échappé à l’exameri critique des premiers 

juges ; , . 
Atten^/queçeùx-ci, après une analyse com¬ 

plète des faits, tels qu’il? ont été .d’ailleurs 

objectivement rapportés par le professeur 

X... et autres docteurs, ont parfaitement 

reconnu que les maîtres les plus éminents et 

les plus consciencieux de la science chirurgicale 

ne sont pas à l’abri de méprise d’ordre théo¬ 

rique ou technique ; 

Attendu qu’ils ont ensuite maintenu le 

débat sur le double plan de la responsabilité 

contractuelle résultant de l’inexécution du 

contrat de louage d’industrie et quasi délic¬ 

tuelle résultant de la faute que peut constituer 

une erreur de diagnostic. ; 

Attendu qu’ils ont, en conséquence, déclaré 

le professéur X... mal fondé dans sa demande 

en paiement d’honoraires et fait droit à la 

demande reconventionnelle en dommages-inté¬ 

rêts de la dame Y... en lui allouant une somme 

de .8 000 francs à titre de réparation ; 

. Attendu que, contrairenient à l’opinion des 

experts, rien n’exige, pour l’existence de la 

responsabilité quasi déhctiielle une faute 

lourde ; qu’il est certain que, si un diagnostic 

peut présenter- parfois des difficultés, insurmon- 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 
à l’Hémoglobine vivante 

lïlÉOlCATIOH RATIONNELLE DES . 

Syndromes Anémiques 
et des 
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9, Rue Paul-Baudry, PARIS’ (8*). 

— 155 — 



— XI 

LA MÉDECINE AU PALAIS (Suite) 

tables et si un malade ne peut exiger, du plus, 
savant, praticien, l’infaülibilité, le-fait cepèn- 
dant pour ce dernier de ne pas recourir aux 
procédés de contrôle et d’investigation qui se 
vulgarisent de plus en plus constitue une faute, 
alors surtout que ces procédés se seraient révé¬ 
lés dans l’espèce actuelle d’une incontestable 
utilité ; 

Attendu, en outre, que, si le professeur X... 
avait absolument le droit de choisir sa méthode 
et ses moyens opératoires, il avait aussi i’obU- 
gation d’éviter tout ce qui a pu être la cause de 
l’erreur actuelle; soit un oubli, soit une impru¬ 
dence, soit tme inattention, soit une négligence; 
qu’ü est incontestable qu’une radiographie, 
accompagnée ou non des réactions biologiques 
sur lesquelles les experts n’ont d’ailleurs fourni 
que d’insuffisantes appréciations, aurait révélé 
une grossesse de plus de quatre rnoiset demi, 
et qu’en ne recourant pas à une précaution, que 
la dame Y... prétend avoir sollicitée elle-même 
dans la conviction que liii donnaient de son état 
les mouvements qu’elle avait. déjà perçus, 
précaution de plus ' en plus usitée dans la 
technique moderne, il a commis une faute qui, 
même légère, rentre dans les prévisions des 
articles 1382 et suivants du Code civil ; 

Attendu que le tribunal ayant ainsi juste¬ 
ment retenu les deux ordres de responsabilité : 
contractuelle pour rejeter la demande en 
paiement d’honoraires, et quasi délictuelle pour 
réparer le préjudice subi, son jugement doit 
être sur le principe entièrement approuvé ; 

Attendu qu’ü en est de même en ce qui con¬ 
cerne l’étendue du dommage; qu’on ne saurait 
encore sur ce point admettre l’opinion des 
experts qui, sans avoir vu la dame Y... et sans 
l’avoir entendue, affirment qu’elle n’a subi 
aucun préjudice ; 

Attendu que les premiers juges ont aussi 
bien répondu sur ce point en faisant une exacte 
appréciation de la réparation qui devait être 
accordée, tant pour, les souSrances physiques 
et morales que la dame Y... a supportées, que 
pour les dépenses diverses qu’elle a inutile¬ 
ment engagées ; 

Par ces motifs, — Confirme dans toutes ses 
dispositions le jugement entrepris ; en consé¬ 
quence, démet le professeur-X... des fins de son 
appel, et le condamne aux entiers dépens 
de première instance et d’appel.- 

-AlDRien Pëytel. 
Avocat à la. Cour d’appel. 
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Séance du 21 février 1939. 

Notice. — M. Muian Ut une notice nécrologique sur 
M. Boinet (de MarseiUé), correspondant national dans 
la division de médecine, récemment décédé. 

Contribution à l’étude de l'hypertension paroxys¬ 
tique du médullo-surrënalome. — MM. W. Bensis 
et A. CODOUNIS (d’Athènes) exposent en détail les 
données cliniques et anatomo-pathologiques, les 
recherches biologiques et les épreuves pharmaco¬ 
dynamiques qu’ils ont pu faire sur un cas très rare 
d’hypertension paroxystique dû au développement 
d’un médullo-surrénalome gauche. Les auteurs 
croient apporter une contribution importante à l’in¬ 
dividualisation de cette maladie. Celle-ci touche à 
l’ensemble du problème de la pathogénie de l’hyper¬ 
tension artérielle et démontre le rôle essentiel, au 
moins dans les cas de l’hypertension paroxystique, 
joué par la surrénale et plus spécialement sa substance 
médullaire. 

Traitement de l'appendicite aiguë. — M. Weinberg 
Ut une note sur la spécificité et l’évolution de la scio- 
thérapie de l’appendicite et la péritonite appendicu¬ 
laire. 

BruceUoses. — MM. Dubois et Soiiier montrent 
l’inefficacité de la législation sanitaire contre la bru¬ 
cellose et la nécessité de la vaccination préventive de 
l’homme en milieu infecté. 

Prix de Monaco. —• En comité secret, l’Académie 
discuté le choix du sujet du prix de Monaco 
(roo 000 fr.) pour 1939 et le fixesm la bio-énergétique. 
Il semble, d’après toutes probabiUtés, que le bénéfi¬ 
ciaire du prix soit, cette année, M. Jules Lefèvre, pro¬ 
fesseur honoraire de l’Université, à qui l’Institut 
d’hygiène alimentaire doit une instrumentation 
unique au monde pour l’étude du métabolisme basal. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 8 février 1939. 

Un cas de tétanos « post abortum» guéri par hystérec¬ 
tomie vaginale et l’association de sérothéraple-rectanol, 
pat m;. Gover (Ahgers). — M. Louis Bazz rapporte 
cette intéressante observation de tétanos post-abor¬ 
tum goén par hystérectomie vaginale et l’association 
de sérothérapie combinée à des narcoses au rectanol. 
Mais il pense que l’utilisation du rectanol dans le 
tétanos n’est peut-être pas une méthode à préconiser. 
Lés lavements de rectomol ont donné heu parfois à 
des accidents graves, et on doit leur préférer un autre 
anesthésique général. 

Un cas d’Uélte aiguë, par M. Herbert (Aix-les- 
Bains). — Iléite terminale, par M. Langrand (Brest). 
— Contribution à l’étude de l’iléite terminale aiguë 
primitive, parM. duBoUrgueT (Armée). — A propos 
de deux observations d’ilélte régionale et du traite¬ 
ment de cette affection par l’appendicostomie, par 
MM. Meyer-May et Ton-That-'Tung (Hanoï). — 
un cas d’iléite perforante,. par Mlle LaeourcadE 

(Sousse). — Deux observations d’iléite terminale 
aiguë à forme occlusive, par M. Roger Couveiaire. 

M. CapeTTE rapporte ce groupe d’observations. 
Dans le cas de M. Herbert, l’observation est très com¬ 
plète et comporte un examen détaillé de la piècé opé¬ 
ratoire qui montre une inflammation non spécifique 
de toutes les tuniques intestinales. Le malade de 
M. Langrand a guéri malgré l’absence de traitement 
(simple appendicectomie). M. du Boiuguet voit ùu 
homme en état d’occlusion : la fin de l’iléon, sur 
30 centimètres de longueur, est rouge, boudinée. On 
enlève l’appendice ; le malade guérit. Les examens 
complémentaires (séro-diagnostic, etc.)’ sont restés 
négatifs. M. Meyer-May, dans un cas, pratique une 
appendicostomie, dans l’autre, une fistulisation du 
grêle à la Witzel. L’observationde MH® Lafourcade 
est plus discutable. 

M. Roger Couveiaire opère im homme qui présen¬ 
tait une occlusion intestinale. Les accidents remon¬ 
taient à quinze jours. A rouvqrture du ventre, on 
trouve une anse iléale couverté de fausses mem¬ 
branes et perforée. 

La seconde observation revêt aussi le tableau 
d’ime occlusion intestinale aiguë du grêle : 10 à 
12 centimètres d’iléon sont rouges, cartonnés. Iléo¬ 
stomie. Drainage. Mort le. lendemain. 

M. Capette insiste sur la diversité des formes 
cliniques (phelgmoneuses,perforantes,occlusives,etc.). 
L’examen anatomique montre l’infiltration mono-, 
nucléaire des parois, la présence de micro-abcès, 
d’îlots lymphoïdes. 

Il faut distinguer les iléites primitives des iléite 
secondaires (par salpingite, par infection de voisinage, 
par entérite typhique, etc,..). 

'Des douleurs vives survenant par crises avec élé¬ 
vation thermique, suivies d’émission de selles diar¬ 
rhéiques, sont les phénomènes le plus souvent obser¬ 
vés. 

, Un cas de neurinome solitaire de l’Intestin grêle, 
par MM. Aiain Mouchet et Adrien Samajn ; rap¬ 
porteur : M. MoueongueT. — Il s’agit d’une vieille 
femme de soixante-treize ans, opérée d’urgence 
pour syndrome abdominal aigu : on avait pensé à une 
torsion de kyste de l’ovaire par suite de la perception 
d’ime tumeur au toucher vaginal. • 

A l’intervention, on trouva une tumeur solide 
bosselée dans le mésentère, adhérant intimement à 
l’anse intestinale. On fit une résection intestinale qui 
permit de guérir la malade. L’examen de la pièce 
montra qu’il s’agissait d’un neurinome. 

Les auteurs, à l’occasion de cette observation, ont 
colligé les cas de neurinomes sohtaires publiés dans la 
littérature, soit une dizaine de cas. Hs ont montré 
l’intérêt de ces tumeurs, leur symptomatologie très 
diverse (tumeurs révélées par une complication : 
hémorragies, perforation ou fumeurs latentes), 
leurs caractères anatomiques et leur pronostic en gé¬ 
néral favorable. 

Section des nerfs érecteurs combinée à la section 
des nerfs hypogastriques, dans les cystalgles rebelles, 
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par M. RichER (Lyon). — Pky rapporte ce tra¬ 
vail : il rappelle que, (ians les cystalgies rebelles, on en 
était réduit à rurétérostoiirie cutanée ou intestinale. 
M. Iticber a étudié depuis vingt ans la question des 
interventions synjpatbiques pour pystalgie rebelle. 
Le principe consiste à sectionner les nerfs érepteurs et 
le nerf hypogastrique, pour suppriiner la sensibilité 
vésicale en conservant intacte la motricité de la vessie. 

M. Richer a fait sept fois cette intervention ; dont 
six fois pour tuberculose. M- Fey peut ajouter 4 cas 
inédits dont un personnel. Dans l'enseruble, les résul¬ 
tats sont des plus intéressants : les mictions sont infi¬ 
niment moins fréquentes, et surtout elles ne sont plus 
douloureuses.’ Par contre, il faut prévenir les malades 
des troubles de l’éjaculation qui, chez l’homnie, 
suiyent ces opérations. 

M, Heitz-Boyer veut qu’on précise bien les indiea- 
tions de ces opérations sympathiques. La haute fré¬ 
quence dans certains cas peut guérir certaines cystites 
rebelles. 

Traitement des retards de çpnsQiidatlpn osseuse 
par hormothéraple intra-tooale, par M. Yves Boprpb 
(Marseille). 

M. Yves Bourde rappelle les phénoinénes qui tra¬ 
duisent J l’ossification de la substance pré-osseuse- 
Partant du l’idée que l’injeçtibn d’hormone de crois¬ 
sance doit favoriser l'apparition dn cal, Yves Bourde 
a pratiqué des injections intrafocales d’hormones 
ante-hypophysaires- Un certain nombre de retards 
dç çonspUifetipn ont été traités par hormothérapie 
avec des r^ultats très intéressants. 

Asepsie de l’air des salles d’opératlojBs. Le sçs- 
phandre, par MM. Hamant (îlaney) 
MAULÏ (Algrange). 

Les auteurs envisagent les différents procédés aptes 
à stériliser l’air : agents chimiques, ffltratipn de l'air. 
Utilisation du scaphandre. 

Us montrent que l’augmentation des germee pro¬ 
vient, au cours de l'opération, de la respiration 
de l’Opérateur, des aides, de l’opéré, etc... La bavette 
classique portée par les chirurgiens est insuffis.mte. 
Lès autenrs ont fait çonstrnire un seaphandre étanche 
dans lequel on envoie de l'air frais. 

M. FrêdET insiste sur la difficulté de conserver 
l’asèpsiè .de l'air dans les salles d’opérations, 

M.ROBBUT Monod montre que la chaleur dégagée 
par les systèmes éjeetriques du type sgialytique 
semble attirer les poussières, donc les germes. 

Séance dut^ fivHér 193g. 

A propos des perforations diastaUquas de l’estOmac. 
— M. P. DtfVAD, h propos de la communinatioa de 
M. Okinezyc, ne pense pas qu’on puisse asshniler les 
perforations diastatiques de l’estpmae à Pelles du 
côlon. Il'pense que le tôle le plus important a été joué 
par l’infection et non pas pat l.a distension. 

Étranglement dp ligament rond dp foie dans une 
hernie épigastrique, par M. PeTROV .(S,ofia). lÆ, Mqp- 
RE rapporte c.ette obseryatipn où il s’agissait d'une 

hernie épigastrique étranglée. A l’intervention, on 
trouva le ligament rond étranglé. Résection. Guérison. 

Anévrysme de l’ariére cubitale, par M. Abel PEtWi 
(Rennes). Rapport de M. Mofeb. Daris un cas 
d’anévrysme de l’artère cubitale, M. Pellé a eu 
recours à une endo-anévrysmorraphie pbHtéraiite, 
M. Mpure discute les indications respectiyes des pluri- 
ligatures avec ou sans extirpation et de l’endo-ané- 
vrysmorraphie. Cette dernière est la plus facile et la 
moins dangereuse, car elle conserve au maximum les 
collatérales. 

Abcès centro-linguaux, parM. Fabre (deToulouse). 
M. MQFI,0UGUET rapporte 3 observations de Fabre 

où rautepr, croyant se trouver devant des phlegmqns 
diffus du plancher de la bouche, a incisé la région 
sons-maxillaire et n’a trouvé que de la sérosité. Ce 
n’est qu’en, inpisant plus profondément jusqu'au 
centre de la langue qu’ü a trouvé l’abcès central; 
point de départ de l’infection. 

M. Trufrerï ne croit pas que tous les phlegmons 
du plancher soient en rapport avec des abcès centro- 
linguaux. 

hl. Moudongdet. est .aussi de cet avis ; m.ais il 
estime que; si on ne trouve pas de pus dans le plancher 
de là bouche, il fard aller plus profondénient jusqu’au 
centre de .la langue. 

Noté sur une statistique personnelle de 35 perfora¬ 
tions d’ulcères gastro-fluodénaux, par MM. Mbyer- ' 
May et Pham Reac Hy (lianoï). r-- Les auteurs ont 
tgujours opéré sous anesthésie générale, leurs' résul¬ 
tats sont bons, quoique les conditions opératoires 
soient mauvaises (sujets soiis-alimentés, opérés vus 
tat.dlvement, ayant mangé depuis peu). Aussi la 

■' gastreetefflie n’est-elle en général pas p.ossible. 
Le rapporteur, M. Ai^bT/INE, fqit de moins en moins- 

de gastro-entérostomie complémentaire. 
Chirurgie des péritonites d'origine typhique au 

Tonkln, j)ar M. Meyer-May, Ho-Dap-Di et Ton- 
THA'r-TmsrG. — Rapport de M. Fh-VRE. r— Les auteurs 
ont observé 42 cas de perforations en pleine typhpïde 
et du type asthénique (26 p. 100 .de guérisons), L’exa¬ 
men radiologique .est très importent : ff montre pu 
croissant gazeinr caractéristique- Sur 29 cas où le 
.séro-diagnostic a été fait, il a été n^atif rS fois. Il y 
a en UU peu plus de guérisons dans le cas où on a 
à recours la suture sans entérostomie. 

A propos des anastomoses bjffo-dlgéstlves, par 

M. .GpssET- — 11 s'agit d’une mastomose datant de 
trente-trois ans. C’est une femrne qui a été opérée à 
J'âge de trente ans pour angioçhplite. On a d’abord 
fait une .cholécystostomie. Devant la persistance des 
phénomènes, M. Terrier a fait un drainage du pho- 
lédo.qne .et une cholécystectomie. Mais après cette ■ 
intervention apparut une stérose du cholédoque. 
'Terrier rémteryiut ; il trouva une sténose cliplédo- 
cienne et fft une implantation de l’hépatique dans le 

duo,dénum. 
Depuis trente-trois ans ; la malade se porte 

parfaitement. 
Du danger de la suture primitive dans les plaies 
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traumatiques du temps de paix, par 11. DESPi,A!î. — 
M. Desplas présente une série de plaies articulaires 
et de plaies des parties molles où la suture primitiTe 
a abouti à des désastres. Les plaies du temps de paix 
sont graves : car elles s'accompagnent de contusion, 
d’assertion des tissus. 

Présentation de radiographie. — Anomalie congé¬ 
nitale de l’os crochu aux deux poignets, simulant une 
fissure verticale, par M. Albert MorcHET. 

Séance du 22 février 1939. 

Hermaphrodite de soixante-trois ans à comporte¬ 
ment féminin. — M. OmbrÊdaniuî rapporte cette 
observation due à M. Maegr.as. A l’occasion d'ime 
cure radicale de hernie inguinale, l’opérateur découvre 
une glande que l’examen histologique révèle être un 
testicule ; l’eXamen morphologique ne montre aucun 
caractère génital du sexe masculin ; le comportement 
était entièrement féminin. 

Deux cas d’occlusions divertlculalres, par M. Vas- 
coBonnc (de Jassy). —^M. Jacques-Charges Bgoch, 
rapporteur.—iroobservation ; occlusion dlverticrdaire : 
bride partant du diverticule de Meckel enserrant une 
anse. Résection de cette anse qui est infarcie. Guéri- 

'son. La 2® observation ne rentre pas dans le cadre des 
vraies occlusions par diverticule : il s’agissait d’im 
diverticule dans un sac de hernie inguinale. 

Perforation simultanée d’un ulcère gastrique et 
d’un ujcère duodénal. Opération, guérison. Gastrec¬ 
tomie ultérieure, par IV'L Tasso Asteriades (Salo- 
nique). — Homme de quarante-trois ans opéré pour 
perforation d’ulcère ; ou trouve un ulcère duodénal 
qu’on suture. On s’aperçoit que du liquide reflue 
toujours, et on trouve im second ulcère perforé, gas¬ 
trique. Suture des deux perforations. Guérison. 

Gastrectomie, six mois plus tard. 
Rupture de la rate avec hémorragie retardée, par 

M. Deeahnoy (Lille). — M. Jean QuEnu, rappor¬ 
teur. 

Symptomatologie typique. Douleur, syncope ini¬ 
tiale. Le blessé rentre chez 'lui, et ce n’est que le 
S® jour qüeM.Delannoyestappelépour douleur brusque 
et S3mcope. L’intervention montre im hématome 
périsplénique en partie enkysté. Splénectomie. On 
trouve une rupture du pôle supérieur de la rate. 

Dans cette observation, il semble bien qu’ü s’agisse 
d’une hémorragie retardéeparrupture sons-capsulaire, 
puis reprise de l’hémorragie. 

M. Quénu préfère d’ailleurs le terme de ruptures de 
la rate avec intervalle libre. Intervalle libre ne veut 
pas dire absence de tout symptôme. Bien souvent, à la 
suite de l’accident initial, l’intervalle libre est en réa¬ 
lité accompagné de quelques symptômes : sensibilité 
de l’hypocondre, contracture légère, températme 
aux environs de 38». Le blessé de M. Delannoy se 
plaint pendant huit jours d'tme douleur profonde, 
continue ; sa température restant aux environs de 

37“,9- 
M. Basset a observé des cas de rupture avec in¬ 

tervalle libre. A noter que, chez un de ses blessés, il 
n’y eut aucun symptôme pendant l’intervalle libre. 

Diverticule du duodénum ou anomalie complexe 
de l’ampoule de Vater, parM. Chauvenet (de 'Ihouars). 
;— M. Moure rapporte cette observation d’un énorme 
diverticule de la deuxième partie du duodénum. A 
l’intervention, M. Chauvenet put dégager le diverti¬ 
cule. Mais, en sectionnant une bride externe, il s’aper¬ 
çut qu’ü avait coupé deux canaux (Wirsung et cholé¬ 
doque). Malgré ime réimplantation, la malade mou¬ 
rut. Les deux canaux passaient donc en avant du duo¬ 
dénum et s’abouchaient sur le bord externe du 
deuxième duodénum. 

Torsion des annexes saines, par M. PabrE. — 
M. Basset rapporte ces deux obsen-ations. i'® obser¬ 
vation : vierge de -vingt-sept ans présentant ime crise 
douloureuse abdominale brusque. Diagnostic : appen¬ 
dicite. A l’intervention, on trouve trompe et ovaire 

infarcis. 
2® observation ; femme de trente-cinq ans avec ime 

masse abdominale perceptible, doulotueuse. Le dia¬ 
gnostic de torsion des annexes saines est porté chez 
cette femme, par aiUems enceinte de deux mois. 

Discussion en cours : A propos des dangers de la 
suture primitive dans les tramnatismes ouverts du 
temps de paix, par M. Braine. — M. Braine souligne 
les dangers de la sutme primitive : l’enseignement de 
la guerre n’a pas porté ses fruits , on a trop tendance 
à l’hemre actuelle à pratiquer la suture primitive. 

M. RouhiER montre tout l'intérêt de la suture 
primitive, à condition qu’elle soit bienfaite. Une plaie 
doit être parée, excisée avant d’être suturée. Sont 
justiciables de la suture primitive ; les plaies articu¬ 
laires, les plaies de poitrine avec traumatopnée, les 
fractures ouvertes avec minime ouverture cutanée. 

Un cas d’œdème malin staphylococcique de^la 
face avec septicémie, par MM. Guib.ai, (Nancy) et 
Sauvé. — Dans ce cas d’nne extrême gravité, smvenu 
chez une femme de vingt-quatre ans, il y avait, à la 
suite d’un furoncle de la lèvre, un œdème de la face 
avec phlébite des veines péri-orbitaires. Cette femme 
fit un abcès de l’orbite, ime congestion pulmonaire, 
un abcès sacré. Le bactériophage intraveineux amena 
la guérison. 

A propos de cette observation, M. Sauvé fait un 
rapport verbal sur un travail de M. Baumgarïner 
(de Genève) et stu un rapport de M. Duboucher 
(d’Alger).’. 

M. Duboucher rapporte 15 cas de staphylo¬ 
coccie de la face. I/’ànatoxine n’a pas donné de résul¬ 
tat net. En revanche, le bactériophage intraveineux 
a toujours été efficace. 

M. Louis Bazy se montre sceptique sur l’action du 
bactériophage. 

Résultat éloigné d’une implantation gastrique de 
fistule pancréatique, par MM. MénéGAUx, Cai,' et 
et Monsaingeon. — A la suite d’une rupture par con¬ 
tusion du pancréas, chez un garçon de dix-sept ans, 
apparut tme fistule pancréatique. Quelques mois plus 
tardjM. Guibé fit une fistulo-gastrostomie.. Gnérison. 
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Mais, trois ans après, le malade se met à soufirir, 
présente des selles diarrliéiques, maigrit. De lictère 
apparaît. On sent dans le creux épigastrique une 
grosse tumeur. On intervint avec le diagnostic de 
faux kyste dupancréas.Iva tumeur est accessible après 
effondrelnent du petit épiploon. On l'Incise et on 
marsupialise cette poche. Après l’intervention : grosse 
amélioration, ha. fistule se ferma spontanément. De 
malade a été revu récemment' en excellent état. 

• M. Ménégaux souligne l’intérêt de cette observa¬ 
tion. Il n’est d'ailleurs pas certain que la guérison se 
maintienne. 

. Ai.ain Moucniî’i'.. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du II février ig$g. 

Les réactions allergiques au vaccin cultural « in 
vitro ». —-.M. De BodkdeeiAs a repris l’étude de l’al¬ 
lergie vaccinale jennérienne en utilisant le vaccin 
cultural in vitro de H. Plotî. D’injection intrader¬ 
mique de ce vaccin absolument pur permet d’obser¬ 
ver la réaction allergique spécifique, en dehors de 
toute sensibilisation adventice. Dans ces conditions, 
l’on note de façon constante, chez les sujets antérieu¬ 
rement vaccinés, une réaction précoce, érythémato- 
nbdülaire. De même que le vaccin usuel, le vaccin cul¬ 
turel chauSé conserve ses propriétés antigènes récep¬ 
trices. D’injection intradermique du milieu cultural 
neuf dfemeure négative, ce qui témoigne de la spéci¬ 
ficité des réactions observées. Bn raison de l’intensité 
cliez quelques sujets des réacitons inflammatoires de 
l’allergie intradermique, la scarification doit être 
préférée dans la pratique des revaccinations par le 
vaccin cultural. 

Nouvel appareil à ultra-filtration. — MM. A. Bau¬ 
douin et J. Dewin décrivent im appareil dans lequel 
ime partie mécanique peut recevoir des filtres mter- 
changeables de diamètre et de porosité variables. Da 
filtration se fait à contre-sens, c’est-à-dire, de bas en 
haut, dans un entonnoir à plaque poreuse d’Iéna 
recouvert d'une membrane en coUodion. De cette 
façon, le colmatage est atténué ; une vis à presse- 
étoupe permet d’abaisser et de rehausser le récipient 
contenant le liquide, de façon à ptrer toujours les 
couches supérieures du liquide, c’est-à-dire les moins 
denses et les moins visqueuses. Tous ces facteurs 
accélèrent notablement Tnltra-filtratioa. 

Action des injections intraveineuses d’acide ascor¬ 
bique sur ia glycémie de l’homme normal. — 

• MM. B. Azérad, J. Dewin et R. Brochenin n’ont pas 
constaté, après injections intraveinenses d’acide as¬ 
corbique chez II sujets normaux au repos et â jeUn, ■ 
de modification du taux de la glycémie pendant lès 
deux heures qui suivent immédiatement l’injection. 
Des causes d’erreur pouvant provenir du pouvoir 
réducteur propre de l’acide ascorbique ont été écar¬ 
tées. Des résultats absolument identiques ont été 
obtenus quelle que ft lû’origine dnprodtiit, etaveedes 

. doses allant de 50 à 600 milligrammes par injection 

(la plupart, 250 mgr.). Dj'influence d’unehypoVita- 
minose possible a été éliminée du fait que les mêmes 
résultats ont été constatés après saturation de Tor- 

• ganisme par la vitamine C. 
Vitalité du BCG cultivé sur pomme de terre à 

l’étuve à 370. —M. P.RADAODY-RADAROSVmontreque 
le nombre de BCG qui poussent est faible par rap¬ 
port au nombre, des baclUes ensemencés. Plus la cul- 

■ tnre du BCG sur pomme de terre au bouillon vieillit, 
plus les colonies qui en sont issues croissent lentement. 
Deur nombre augmente pendant le premier mois, 1 
atteint un maximum de la quatrième à la cinquième 
semaine, puis décroît pour tomber progressivement à 
zéro. Le nombre des passages préalables sur la pomme 
de terre biliée influe sur le moment favorable au 
maximum de récolte et surtout sur la longévité (qui 
baisse nettement du 412e au 581® passage). 

Élection. —- M. Mouobrot est élu membre titu¬ 
laire. 

P.-P. Mkrki.kn; ■ 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du décembre 1938. 

M. Bourguignon, président, prononce l’éloge de 
51. Crouzon, secrétaire général, et deM. Jacques de 
Massary, décédés. , ' 

Étude anatomoclinique d'un cas de tumeur du 
corps f.alleux.—MM. J.-A. Barré, ICabakër, Peu- 
NOT et Ledoux (de Strasbomg) relatent l’observa¬ 
tion et montrent les pièces anatomiques d’un sujet 
de trente-huit ans, qui eut d’abord quelques troubles- 
du caractère et de la mémoire, et entra au bout de 
dix mois environ dans un état grave où s’associaient 
des troubles psychiques spéciaux et une déséquili¬ 
bration très marquée. 

Ds font ressortir la valeur particulière que donnent 
à leur cas l'éxtrême légèreté de l’hypertension crâ¬ 
nienne, l’absence d’aphasie, de dysarthrie, d’apraxie, 
la conservation du calcul et d’uné mémoire souvent 
trèsprécise, unefois le maladesortide l’état d’extrême 
indifférence 4^^ li'i est habituel. Ce type pathologique 
de leur malade correspond au schéma du syndrome 
calleux de MM. Gùillain et Garcin. 

Des auteurs insistent sm les particidarités du syn¬ 
drome psychique, dont les manifestations, d’appa¬ 
rence parfois discordante, constituent justement une 
véritable caractéristique, et üs partagent complète- 
mentlaconceptiond’Alpers exposée enigssetenigsû 
sur le sjmdrome psychique calleux. ' > 

Us soulignait les caractères des troubles de l’équi¬ 
libration ; la chute en arrière ne traduit aucune 
pulsion, mais bien plutôt la perte de l’attention mini- 
ma qui assure chez l’homme la station verticale. Peu 

. à peu, lasycmptdmatologiedès tumeurs du corps cal¬ 
leux se précîie, et il n’est pas sans intérêt, en particu¬ 
lier, de pouvoir différencier le syndrome psychique 
calleux du syndrome frontal, puisque ce dernier 
entrahie_jrid(fe d’intervention; .alors que celui-là la 
contre-indique jusqu’à maintenant. 
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M-. LEBRinTTE rappelle un cas analogue; observé 
avec Ijcjonue en 1906, mais il y avait en outre de gr<'s 
troubles agnosiques et apraxiques. Ijes lésions s’éten¬ 
daient latéralement vers les lobes pariétau-.. 

Le traitement de la maladie osseuse de Paget. — 
. P. DELMAS-JlARSAI.IiT ])résente sept observations 

(le pagétiques traités par la méthode préconisée par 
l’auteur en 1929 (gluconate de calcium et vitamine D 
à fortes doses). L'étude des clichés radiographiques 
(lu crâne, pris de trois mois en trois mois, montre, 

. dans la plupart des cas, un remarquable travail de 
reconstruction osseuse, parrallèle à l’amélioration de 
l’état général. Pour plusieurs de ces observ^ations, 
l’étude détaillée a été faite du métabolisme phospho- 
rocalcique et des .phosphatases. 

Sur la sclérose inflammatoire de la substance 
blanche des hémisphères (Spielmeyer). Contribution à 
l’étude des scléroses diffuses non familiales. — 
MM. Luco VAN Bogaer'i' et Jacques de Busschek 
rapportent l'observation d’un enfant de neuf ans 

' chez lequel, en cinq mois, sont apparus tout d’abord 
des troubles du caractère, puis de l’agraphie, de 
l’agnosie visuelle, des troubles de l’orientation spa¬ 
tiale, des troubles praxiques complexes. On trouve, 
du point de vue neurologique, im gros syndrome 
d'hypertension crânienne avec stase papillaire bila¬ 
térale, une hémiparésie droite très légère, des crises 
épileptiques rappelant par certains caractères les 
(I cerebellar fils ». Le diagnostic posé fut celui d’un 
gliome de la région pariéto-occipitale gauche. L’ex- 
ploratior# chirurgicale est négative et suivie de mort 
en hyperthermie. L’étude histopathologique du cas 
montre une infiltration importante de la substance 
blanclie cérébrale et cérébelleuse des deux hémis¬ 
phères ; au niveau des régions pariéto-occipitales, 
des deux côtés, il y a en outre une démyélinisation 
progressive, avec rme gliose fibreuse qui dépasse lar¬ 
gement cette démyélinisation. Des altérations cellu¬ 
laires se voient dans la substance grise corticale, dans 
les formations grises de l’hypothalamus, des noyaux 
centraux, du tronc cérébral. La réaction mésenchy¬ 
mateuse comporte des infiltrations périveineuses et 
péricapillaires à lymphocytes, avec orne proportion 
élevée de plasmatocytes. Les auteurs insistent sur ce 
qui différencie cette affection, dont il existe de rares 
observations dans la littérature, de la sclérose en 
plaques aiguë et des leucodystrophies progressives 

familiales. 
L’affection se présente’ ici avec une évolution 

subaiguë et sous une forme pseudo-tumorale. 
Un cas de dissociation syringomyëlique de la sensi¬ 

bilité, avec amyotrophie Aran-Duchenne et rétrécis¬ 
sement bitemporal du champ visuel, au coins d’une 
névraxlte syphilitique. — MM. J. HA(îuEnau, 
J. Boeeack et H. Kaufmann rapportent une observa¬ 
tion'de syphüis diffuse du névraxe, traduite par une 
amyotrophie Aran-Duchenne, des troubles de la sen¬ 
sibilité thermique, des troubles de la sensibilité pro-' 
fonde, une paraplégie fruste, et une atteinte de cer¬ 
tains nerfs caraniens (syndrome labyrintluque, diplo¬ 
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pie, atrophie optique avec rétrécissement bitemporal 
du champ visuel). 

. L’existence d’un signe d'Argyll-Robertonetlesréac- 
tions humorales du liquide céphalo-rachidien rendent 
certaine l’origine syphilitique de tous ces troubles. 
Il s’agit sans doute de lésions de méningite basilaire 
associéesà des lésions médullaires essentiellement pa¬ 
renchymateuses. 

Les autems étudient les trois syndromes partienhè- 
rement intéressants chez ce malade : les troubles de 
la sensibilité thermique, qui sont exceptionnels au 
cours de la syphilis (il s’agissqit ici d’im syndrome 
(i’isothermognosie) ; l’amyotrophie Aran-Duchenne, 
au contraire assez fréquente ; le rétrécissement bitem¬ 
poral du champ visuel, qui relève sans doute d’une 
méningite opto-chiasmatique. * 

Syndrome contro-latéral du noyau rouge avec hal¬ 
lucinations visuelles et auditives. -=-M. J.LHERMm-E, 
Mme dei,thii, et M. Garnier présentent une nouvelle 
observation qui ment s’ajouter à celles qui ont été 
publiées par M. Lhermitte et Mlle q Lévy, dans les¬ 
quelles on voit se juxtaposer des phantasmes visuels 
à des mouvements forcés limités à une moitié du 
corps. Dans certains faits, le désordre musculaire 
prend le caractère de l’athétose, dans d’autres celui 
du tremblement, tel qu’on l’obsen-e au cours du syn¬ 
drome de Benedikt. Quoi qu’il en soit d’ailleurs de la 
forme des mouvements spontanés, ceux-ci attestent 
l’atteinte de la région sous-thalamique, spécialement 
du noyau rouge, et les hallucinations de la vue, 
associées parfois à celles de l’ou'ie, témoignent des 
relations étroites qui rattachent les lésions de la 
calotte pédonculâire à l’éclosion de perceptions sans 
objet d’un caractère particulier. 

ij. Mouzon. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 15 novembre 1938. 

Nsevus pigmentaire et verruqueux. — M“e V. Hei- 
MANN présente une enfant atteinte d’un énorme nævus 
pigmentaire du membre inférieur gauche accompagné 
de petits nævi pigmentaires disséminés snr tout le 

Lipodystrophie chez les enfants diabétiques traités 
par des injections répétées d’insuline. — MM. Mobé- 
COURT et Ducas présentent deux enfants diabétiques 
atteints d’une telle lipodystrophie quirevêt, dans l’un 
des cas, le type Upomateux et, dans l’autre, le type 
scléro-atrbphique. 

Les réactions du tissu adipeux à l’action répétée 
de l’insuline sont rares ; leur mécanisme reste inconnu ; 
leur apparition ne tient ni à la répétition, du trauma¬ 
tisme local, ni à l’action üpolytique des corps qui 
servent à la stérilisation de l’insuline, ni à la concen¬ 
tration de celle-ci. 

Il est important, pratiquement, de faire les injec- 
t.ons d’insuline en des points aussi différents que 
possible les ims des autres. . 

Traitement du diabète infantile par la çrotamine 
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lnsul;ne-zIno. — MM. Nobécotjeï, Ducas et Mme La- 
boche exposent les résultats qu’ils ont obtenus chez 
8 enfants diabétiques traités par l’insuline-prota- 
mihe-zinc. 

Ces résultats sont analogues à ceux qui ont été déjà 
publiés à l'étranger, notamment en ce qui concerne 
la réduction des injections quotidiennes à une seule 
injection, l’amélioration de la glycémie à jeun, ,là 
meilleure utilisation des glucides par ,l’organisme. 
Il faut toutefois faire quelques réserves au sujet du 
gain en imités d’insuline employées journellement, 
gain annoncé par certains auteurs. 

L’insuhne-protamine-zinc demande à être maniée 
avec quelques précautions, surtout au début du 
traitement, et à être surveillée de près dans son 
emploi; elle n’en constitue pas moins uhprogrèsréel 
pour la thérapeutique du diabète. 

Fièvre typhoïde grave et atypique compliquée” de 
polynévrite. — MM. Weiee-Haebé, B. Keotz et 
Mi'e Lautmann rapportent l’observation d’une 
fillette qui fut atteinte d’ime fièvre typhoïde excep¬ 
tionnellement grave et prolongée qui se compliqua 
d’ime broncho-pneumonie, d’üne altération marquée 
de l’état généra’ et d’une polynévrite tardive des 
membres inférieurs ; la guérison fut cependant 
obtenue. Il ne persiste aujomrd’hui que de très dis¬ 
crètes séquelles de la polynévrite que l’examen élec¬ 
trique arrive seul à objectiver. 

Il est à noter que l’hémoculture fut positive seule¬ 
ment à la s xième semaine, et que le séro-diagnostic 
ne devint positif qu’à la neuvième semaine. 

Enfin, cette fièvre typhoïde fut transmise à l’infir- 
m'ère de l’enfant, qui fit elle-même une. maladie 
atypique et grave compliquée d’une arthrite puru¬ 
lente du genou. 

Pleurésies post-morbllleuses. — Mnie Sheeton- 
Arnoedson (de Barcelone) communique'deux cas de 
pleurésie post-morbilleuse et discute', àcetteoccasion, 
le diagnostic différentiel avec les processus semblables 
d’origine tub'erculensei 

Ictère grave familial du nouveau-né sans érythro- 
blastose. — M. Arondee (de Nantes) comniunique 
l’observation du quatrième enfant d’rme famlUe 
dont les trois premiers avaient présenté, à la naissance, 
un ictère accentué : cet enfant fit à son tour -un ictère 
Important qui guérit ; un examen de sang pratiqué 

'au quatrième jour de la vie ne montra pas la présence 
d’érythroblastes. 

Ictère grave familial du noüveau-né, érythroblastose 
transitoire,- anasarque, mort. — M™e Monïeahr et 
M. P;-P. Lévy rapportent l’observation d’tme cin¬ 
quième enfant, née d’une mère exempte de syphilis 
et d’anomalies sangnihés, qui mourut au quatrième 
jour, .quoique bien constituée à la naissance, .d’un 
ictère grave familial. 

Seule de' toute là famille, l’aînée des enfants, âgée 
maintenant dé sept ans, est vivante. Le deuxième 
enfant est piort ictériqne au quatrième jour,' la trôi- 
®émé grossesse aboutit à un avortement au de-uxlème 
moisi'lé'q'iiàtnème enfant est mort au quatrième jour 

d’ictère grave (observation présentée précédemment). 
Pendant la cinqu ème grossesse, la mère a reçu ■ 

par injections et en ingestion .de l’extrait'hépatique 
et de la vitamine C ; l’enfant, pesant 3 kilogrammes 
à la naissance, éta't déjà ja'une en venant au monde ; 
150 centimètres cubes de sang humain lui furent 
njectés', soit dans le péritoine, soit dans les muscles, 
soit sous la peau en l’espace de quatre jours. 

Neuf examens successifs du sang ont été pratiqués : 
le premier trente minutes après la naissance, le 
dernier quelques heures avant la mort (anémie 
modérée, aucun signe 4’RHArchie cellulalré, érythro¬ 
blastose transitoirë et faible). 

La veille de la mort se développa un anasarque 
généralisé sans olgurie importante; la température 
ne s'éleva qu’à la période ultime. 

M. J. Marie insiste s-ur l’intérêt, enpare'lcas, de la 
transfusion intraveineuse de fortes quantités de sang 
(80 à 90 centimètres cubes). 

MHS Dreyf-ds-SÈE considère également que les 
petites transfusions sont insuffisantes. 

Une épidémie scolaire de tuberculose. — MM. EscH- 
BACH, PoTBEAU et Gauchery (de Bourges) slgnalen't 
l’éclosion, dans tme école, de plusieurs cas de tuber¬ 
culose à symptomatologie différente (érythème 
noueux, tuberculose pulmonaire, etc.) par suite de la 
présence dans cette école d’ime jeune fille atteinte 
de lésions pulmonaires ulcéro-çaséeuses méconnues 
pendant quelque temps. 

Mlle Dreyfus-SéE souligne l’intérêt de telscas.qui 
justifient une meilleure organisation de la médecine 
scolaire. 

M. ScHRElBER insiste sur la nécessité d’examiner 
non seulement les élèves, mais aussi le personnel 
enseignant et adihlnistratif des écoles. 

Médecine scolaire et tuberculose. — M. A. Bohn 
relate comment il a pu récemment procéder à l’exa-, 
ment radioscopique systématique déS écoliers et du 
persoimel scolaire d’Orly, ,cet examen complétant 
chez les enfants la pratique des réactions tubercu¬ 
liniques périodiquement répétées jusqu’à constatation 
de la première, réaction positive. 

Il faut absolument arriver à coordonner l’action 
des médecins de famille, des médecins scolaires et 
des médecins de dispensaire ainsi que des infirmières- 
visiteuses afin que le dépistage de la tuberculose soit 
partout effectivement assuré et que les mesures consé¬ 
cutives de prophylaxie, de surveillance, de traitement 
et de placement soient ■mises en œuvre. 

M. WeieE-HaeeÉ croit utile de reprendre l’étude 
de ces questions. 

Asthme et eczéma. — M. MaynadiER (de Limoges). 
Dolichocôlon avéc arrêt du développement. — 

M. Maynadier (de Limoges). 
Dollchosténomélie.; — MM. Gerated, - Bocca, 

JayeE et MoCKERS (de Marseille) rapportent l’obser¬ 
vation 'd'un nourrisson atteint d’rme forme typique 
du synchome décrit par Maffan, et qui succomba à 
i’âge de neuf mois d’une brohcho-pneumonle 

L’autopsie put être pratiquée ; il existéit une'luxa- 
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tion des cristallins avec iris flottant et mégalocomée, 
ainsi que des lésions cardiaques ayant donné'lieu 
à un souffle (état boursouflé des valves des orifices 
auriculo-ventriculaires). 

Encéphalite hémorragique tuberculeuse, — M. Bor- 
COMONT (de Montpellier). 

A propos des limites de la maladie pylorique. ■— 
M. Boucomont (de Montpellier). 

A. Bohn. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

Séance du i8 décembre. 1938. 

Syndrome d'Ortner. Étude histologique du récur¬ 
rent et du pneumogastrique gauches. — ÎMM. M. Du- 
voiR, h. Poi,i,ET, I. Bertrand et M. Gauetier ont 
fait l’étude anatomique d’une paralysie récurren¬ 
tielle, survenue au cours d’une maladie mitrale rhu¬ 
matismale, chez tme femme de quarante-huit ans, 
non syphilitique. Il n’existait ni artérite pulmonaire, 
ni médiastinite ; l’oreillette gauche était distendue 
de façon modérée. L’exaiuen histologique montra 
une dégénérescence myélinique du récurrent et du 
pneumogastriques gauches. De ces constatations, 
les autems concluent qu’il s’agissait d’une paralysie 
récunentielle chez une mitrale, plutôt que d’tme 
paralysie récurrentielle Hée à une lésion mitrale. 
On doit donc, dans le syndrome d’Ortner, distinguer 
les faits, peut-être exceptioimels, où la paralysie 
récmrentielle est une complication du rétrécissement 
mitral de ceux où tout se réduit à une association 
fortuite. 

Étude électrocardiographique chez l'enfant nor¬ 
mal. — MM. H. Grenet, F. JoEY et J. Richard. — 
Cette étude porte sur 100 enfants âgés de trois à 

C’est avant la puberté que s’obsen^ent certaines 
particularités propres à l’enfant ; 

I® I/’espace PR, qui est en moyenne de 0,13, peut 
en fait dépasser 0,17, considéré comme limite supé¬ 
rieure par la plupart des auteurs ; 

2® Iv’onde rapide a quelquefois un aspect parti¬ 
culier dû à la profondeur des ondes Q ou S. Celles-ci 
mesurent de 4 à 9 millimètres (l’onde Q dans 15 p. 100, 
et l’onde S dans 19 p. 100) dans l’une quelconque des 
dérivations ; 

3° L’espace ST n’est décalé au-dessus de la ligne 
isoélectrique et curviligne que dans les cas patholo¬ 
giques ; 

4® I/’axe électrique est dévié à gauche dans 3 p. 100 
et à droite dans 4 p. 100 des cas (toujoms au-dessous 
de 100®) ; 

5® .La quatrième dérivation est d’une grande varia¬ 
bilité (T positif dans 14,5 p. 100), ruais certains aspects 
se cornportent comme étant toujours, pathologiques 
et peuvent même, au cours des cardiopathies rhuma¬ 
tismales, coexister avec. un tracé normal dans les 
dérivations standard. 

contribution clinique à la physiopathologie de la 
circulation de retour. — MM. A.-X'. Joui'E et J. Vague 
ont étudié, au cours des cardiopaihies, des pneumo¬ 
pathies, des affections du foie, le 'retentissement sur 
la pression veineuse brachiale du relèvement passif 
des membres inférieurs et de la compression hépa¬ 
tique (épreuves fonctioimelles de la circulation de 
retour). Ils ont précisé les relations de ces épreuves 
avec le chiffre de la pression veineuse, les variations 

N 
du coefficient — (réalisées par la saignée et l’infil¬ 

tration anesthésique des splanchniques), les effets 
de la compression sino-carotidienne, de la contrao- 
tion musculaire, la mesure de la vitesse circulatoire 

L’épreuve fonctionnelle de la circulation de retour 
n’est subordoimée étroitement ni à l’encombrement 
vasculaire, ni aux réactions vaso-motrices des troncs 
veineux ou des réservoirs : elle est un témoin parti¬ 
culièrement sensible de la décompensation circula¬ 
toire. La valeur absolue de la-pression veineuse dé- 

N 
pend essentiellement du coefficient —. Le facteur 

musculaire, qui a im rôle important dans le méca¬ 
nisme veino-presseur périphérique, peut être évalué 
en comparant le résultat des relèvements actif et 
passif des membres inférieurs. 

Hémorragie sous-endocardique en nappe, consécu¬ 
tive à un traumatisme cervical. —• MM. A. Ceerc, 
GulBERT, H. Dësoieee et M“® Gaut'hier-Vieears 
montrent rm cœur présentant une lésion exception¬ 
nelle : tme nappe hémorragique sous l’endocarde du 
ventricule gauche. Le coem est normal par ailleurs. 
Un-mois avant la mort, le sujet avait eu un trauma¬ 
tisme cervical grave attesté à l’autopsie par une 
ecchymose. L’examen histologique du cœur montre 
qu’il ne s’agit pas d’une hémorragie contemporaine 
du traumatisme, mais qu’elle s’est produite peu de 
temps avant la mort. EUe ne paraît pas non plus 
secondaire à une lésion antérieure, traumatique, du 
cœur, dont on ne trouve nulle trace. S’appuyant sur 
les expériences qui montrent qu’ime hémorragie 
viscérale peut être due à une lésion nerveuse, les au¬ 
teurs se demandent si l’hémorragie sous-endocardique 
n’est pas due à une altération du S3rmpathlque cer¬ 
vical produite par le traumatisme. 

L’électrocardiogramme œsophagien. Technique et 

Indications. — MM. Louis Degeaude et Pierre 
Laubry. — Les auteurs exposent certains détails 
techniques de cette méthode de choix pour l’explo¬ 
ration serni-directe de l’oreiUette gauche et de la 
partie supérieure du ventricule gauche. Ils décrivent 
ensuite la courbe œsophagienne normale et projettent 
quelques types de tracés pathologiques.' A la faveur 
des.images qu’ils ont. recueülies', d’une part, ijs font 
saisir, l’.utiUté de l’électrocardibgrammé œsophagien 
dans les affections, de, l’oreillette gauche, 'et, d’aùiré 
part, ils.font entrevoir son importance dans le dlât 
^ostic des troublés de conduction intràventriciilaire. 
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ODASEPTINE 
CORTIAL 
RHUMATISMES CHRONIQUES 

INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES 
OU INTRAVEINEUSES DE l0A20'-£ 
( PROF. CARNOT- DC JARRIN ) 

SÉDATION RAPIDE DES DOULEURS 
ASSOUPLISSEMENT ARTICULAIRE 

ODASEPTINE 
SALICYLÉE 
RHUMATISMES AIGUS ET SUBAIGUS 

INJECTIONS INTRAVEINEUSESde5etIO« 
EXCEPTIONNELLEMENT INTRAMUSCULAIRES 
( PROF. LOEPÈR-DCROSENZVEIG ) 

UNIT A L'ACTION DE L'IODASEPTINE 

CELLE DU SALICYLATE DE SOUDE 

= PAS DE CHOC ZIZ 

ZZZ PAS D'IODISME ZZZ 

PAS D'INTOLÉRANCE 

TONIQUE CARDIAQUE 

LABO RATOI RES • CO RTI AL 
7. RUE DE L'ARM'ORIOUE.PARIS 
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REPERTOIRE DES SPECIALITES POUR LA SYPHILIS 
ET LES MALADIES VÉNÉRIENNES 

ARSAMINOL.—3 acétylamino-4 oxyphénylar- Littérature et échantillons: Laboratoires Cou- 
sinate de diéthylamiiio-étharLol. Produit arsenical turieux," iS, avenue Hoche, Paris. 
pentavalent injectable par les voies sous-cutanée . 
et. intramusculaire. 

Laboratoire Clin, 20, rue des Fossés-Saint- 
Jacques, Paris. - - - 

BIAZAN. — Solution huileuse de 2 centimètres 
cubes, titrée à 081,035 de bismuth métal par cen¬ 
timètre cube. 

PoSoi,oGiE.-Detrx injections intramuscu¬ 
laires par semaine de 2 centimètres cubes conti¬ 
nuées jusqu’à 12 injections. 

Échantillons : Laboratoires des Antigénines, 
I, place Lucien-Herr, Paris (F®). Gob. 26-21. 

BISMHYDRAL. — Composé stable de chlo¬ 
rure mercureux et d’azote basique de bismuth, 
spécialement préparés. Traitement de la syphilis 
par l’association et la synergie du bismuth et du 
mercure. 

Doses. —■ I à 2 comprimés rme heure avant les 
deux principaux repas. 

Lancosme, 71, avenue Victor-Emmanuel-III, 
Paris {VIII^). 

BISMUTHOIDOL ROBIN. — Bismuth colloï¬ 
dal. Injections intramusculaires ou intravei- 
neusesf 

Une ampoule de 2 centimètres cubes tous les 
deux jours. 

Laboratoires Robin, 13, rue de Poissy, Paris. 

GAMBÉOL. — Adopté par le ministère de la 
Santé publique. 

Composition. — Protochlo'rure de mercure 
léger et dissociable. 

Indications. — SyphiUs acquise et hérédi¬ 
taire de l'adulte et de l’enfantàtouteslespériodes. 

Formes pharmaceutiques. ^ Cachets,, car¬ 
touches de pommade, suppositoires pour enfants 
et adultes. 

Littérature et échantillons : Laboratoires du 
Gambéol, 42, rue Émile-Deschanel, Courbevoie 
{Seine). 

lODALOSE GAliBRUN. — Iode physiologique 
assimilable. Artériosclérose, maladies du cœur 
et des vaisseaux. 

Doses moyennes. — XXX à LX gouttes par 
jour pour les adultes. 

Laboratoire Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

lODURASE. — Capsules glutinisées dosées à 
50 centigrammes d’iodure de potassium pur, 
associé à la levurine qui évite l'iodisme et permet 
ime meilleure tolérance pour l'iodure. 

LIÇp-BISMUTH ERCE. — Bismuth Upo- 
soluble indolore. Traitement d'attaque et d'en- 

- tfetien. 
Formes. — Ampoule i centimètre cube, 0,04 

(entretien) ; ampoules 2 centimètres cubes, 0,08 
(attaque). 

Laboratoires Robert et Carrière, 1 eti bis, avenue 
de Villars, Paris (VIP). 

MUTHANOL. Hydroxyde de bismuth radi- 
fère. Syphilis à toutes ses périodes. Pian. Lupus 
érythémateux., 

Ampoules de 2 centimètres cubes (13 centi¬ 
grammes de Bi-métal), adultes ; 

Ampoules de 3 centimètres cubes - (26 centi¬ 
grammes de Bi-métal), double dose ; 

Ampoules de i centimètre cube (2'8r,6 de Bi- 
métal), enfants. , , 

Laboratoires G. Fermé, 22, rue de Turin, Paris 
{VHP). 

MUTHIODE. — Solution d’iodure double de 
bismuth et de sodium. Traitement par injections 
intramusculaires de la S5q)hilis à toutes ses pé¬ 
riodes, des scléroses parenchymateuses et vascu¬ 
laires. 

Ampoides de 2 centimètres cnbes pour adultes, 
ampoules de i centimètre cube pour enfants, en 
boîtes de 12 ampoules. 

Laboratoires Lecoq et Ferrand, 14, rue Aristide- 
Briand, Levallois. 

NÉO-TRÉPARSENAN. — Diamiiio - dihy- 
droxyarsénobenzèné monométhylènesulfoxylate 
de sodium. Produit défini, rigoureusement stable. 
Très soluble dans, eau distillée ; ampoules de 
oBr,i5 à I8r,05. 

Laboratoires Clin, 20, rue des Fossés-Saint- 
Jacques, Paris. 

NOVARGYRE GUILLAUMIN. — Ampoules à 
l’oxycyanure d’hy<^argyre indolores pouf tous 
accidents syphilitiques (injections intramuscu-' 
laires); 

Composition. — Oxycyanure d’hydrargyre, 
I centigramme ; novocaïne, i centigramme ; eau 
distillée, I centimètre cube. 

Laboratoire André Guillaumin, 13, rue du 

Cherche-Midi, Paris. 

SALVATYL. — Adopté par le ministère de la.. 

Marine. 
■ Principes actifs. — Protochlorure de mer¬ 

cure léger et dissociable et thymol. 
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REPERTOIRE DES SPECIALITES POUR LA SYPHILIS 
ET LES MALADIES VÉNÉRIENNES (SuUe) 

INDICATIONS. - Prophylaxie iadmdueUe par SUPPOSITOIRES CORBIÈRE, à base d'arsé- 
pommade polyvalente agissant contre le trépo- no-benzol 
nème et le gonocoque. 

Liitêratuye et échantillons : Lahoyatoire du Sal- Mode d'EMPEOI. — Un suppositoire chaque 
vatyl, 42, rue Émile-DescKanel, Courbevoie [Seine). soir. ^ 

SULFO-TRÉPARSENAN. — Diamino-dihy- 
droxyarsénobenzène di-méthylène sulfite de so¬ 
dium. Taux d’arsenic : 20 p. 100.. 

Nourrissons : o8‘',o2, 08^,04. Adultes : osqoô à 

Laboratoires Clin, 20, rue des Fossés-Saint- 
Jacques, Paris. 

■ , Indexations. — Syphilis à toutes les périodes. 

PosoEOGiE. — a) Adultes : 08^,010 d’arséno- 
benzol. 6) Enfants : 08^,03 d’arsénobenzol. c)Nour- ■ 
rissons ; o8r,oi d’arsénobenzol. 

Laboratoires pharmaceutiques Corbière, 27, rue 
Desrenaudes, Paris (XVII?). 

G. CABANIÉ 
Chirurgien des hôpitaux du Maroc. 

Les FISTULES ANALES et leurs INFECTIONS CAUSALES 
Préface du professeur Raymond GRÉGOJRE 

professeur à la Faculté de Médedue de Paris. — Membre de l’Académie de Médednei 

1938. - I volume grand in-80 de 168 pages, avec 35 figures .... 40 fr. 

VICHY-ETAT 
I Sources chaudes. Eaux médicinales : 

GRANDE-GRILLE - HOPITAL 
5ource/rof</e. Eau de régime par excellence J 

, CÉLESTINS 
Maladies de VAPPAREIL DIGESTIF et de la NUTRITION 
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MÉDICATION HYPOTENSIVE 
ANGINE DE POITRINE — ASTHME CARDIAQUE — ŒDÈME PULMONAIRE 

TETRANITROL ROUSSEL 
COMPRIMES de I, 2, 5 mllllgr. et / centigr. 

de 6'mllligr. û 9 centigr. par Jour, 

F^liamaaoi^e El O EJ S S EL, 10, rue Washington, à PARIS 

VACCINS. I.O.D. 

Vaccin Pneumo - Strepto I. O. D. 
Prévention et traitement des complications de la Grippe, 

Vaccine Anti - Typhoïdiques I. O. D. 

Vaccin Anti-Méningococcique I. O. D. 

VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE 1.0. D 
VACCINS POLYVALENTS 1. O. D.. 
VACCIN ANTI-GONOCOCCIQUE 1. O. D. - 
VACCIN ANTI-MÉUTOCOCCIQUE 1. O. D. 
VACCIN ANTI-STREPTOCOCCIQUE 1. O. D 
VACCIN ANTI.DYSENTÉRIQUE I. O. D .. - 
VACaN ANTI-CHOLÉRIQUE 1. O. D.- 

I D' DEFFINS 
Poissonnière, PARIS 
sur en Pharmacie, 
ucines, Marseille 
rue Port-Neul, Bayonne 
31, rue Michelet, Alger 

MAURICE UZAN 
irences à l’École pratique des Hautes Études 

VITAMINES DES ALIMENTS 
Teneur des aliments usuels en vitamines 

à la lumière des travaux récents, à l’usage 

des médecins praticiens et des diététiciens. 

Préface de P. LASSABLIÈRE 
Directeur à l’École pratique des Hautes Études. 

1938. - I volume de 72 pages. 18 fr. 

MEDICATION ANTIHEMORRAGIQUÊ 

POLYCALCION 
ANTIHEMORRAGIQUE NEURO SÉDATIF 
DÉCHLQRURANT Agréablememc™sé"e^ RECALCI FIANT 

AMTr INFECTIEUX laboratoire des produitsscent,a désensibilisant 
21. Rue Chantal PARIS nx«) 



— XXI — 

NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique 

Parrot). — M. le professeur P. LEREBOULLET. — 
Programme de l’enseignement du 6 au ii mars 1939. 

Tous les malins. — 9 h. 30 : Pavillon Pasteur? Cau¬ 
serie aux stagiaires. — De 10.heures à ii heures ■: 
Visite dans les salles de médeciàe et les nourriceries, 
par le professeur DerebouUet ou le D^ Marcel I<elong, 
agrégé. 

Lundi 6. — 10 heures : Visite dans les salles. — 
11 heures : Leçon à l’amphithéâtre Parrot, par le 
Dr Marcel Delong, agrégé ; Da maladie cœliaque. 

Mardi 7. — 10 heures : Visite dans les.salles.— 
De 10 heures à 12 heures. Dr Benoist : Consultation de 
dermato-syphiligraphie infantile au pavillon Pasteur. 
Drs Pichonet Godet; Consultation deneuro-psychia- 
triê infantile au pavillon Pasteur. —■ ii heiires : 
Policlinique de la deuxième enfance à l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi 8. — 10 heures ; Visite dans les salles. 
— Il heures. Professeur DerebouBet : Leçon cli¬ 
nique. Immimité et réceptivité aux infections dans le 
premier âge. 

Jeudi 9. — Il hemes : Cours de l’Institut de pué¬ 
riculture à l’amphithéâtre Parrot (réservé aux élèves 
inscrites régulièrement à ce cours). — 10 heures. 
Dr Marcel Delong : Leçon de sémiologie pédiatrique 
à la ,nourricerie Victor-Hutinel. —■ De 10 heures à 
12 heures : Policlinique dunourrisson àl’amphithéâtre 
Parrot. 

Vendredi 10. —■ 10 heures ; Visite dans les salles. 
— De 10 heures à 12 heures. D'Benoist : Consultation 
de dermato-syphiligraphie infantile. — ii heures. 
Professeur LerebouUet : Conférence de diététique et 
de thérapeutique avec présentation de malades à l’am¬ 
phithéâtre Parrot. 

Samedi ii. — De 10 heures à 12 heures ; Pohcli- 
nîque du nourrisson au pavillon Pasteur. — 11 heu¬ 
res ; Conférence de clinique pédiatrique avec présen¬ 
tation de malades, par MM. les Chefs de chnlque et par 
le professeur LerebouUet. 

Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique 
Parrot, Hospice des Dnfants-Assistés, 74, rue Den- 
fert-Rochereau, Paris). —Cours de révision et de per¬ 
fectionnement consacré à l’Jiygiène et au traitement 
des maladies de la première enfance. 

Le cours de perfectionnement aura lieu à partir du 
lundi 27 mars jusqu'au mercredi 5 avril, sur les ques¬ 
tions concernant l’hygiène, la clinique, la diététique 
et la thérapeutique du nourrisson. 

Ce cours sera fait sous la direction de M. le pro¬ 
fesseur LerebouUet, avec le concours de MM. Cathala 
et Leloug, agrégés, médecins des hôpitaux ; 
MM. P.-L. Merklen, Pichon et Worms, médecins des 
hôpitaux ; M^c Wertheimer, MM. Baize,- Benoist, 
J. Bernard, Bohn, Delort, Cavois, Joseph, Odinet,. 
Rossier et Tanret, chefs et anciens chefs de clinique ; 
MM. Goumay et Detrois, chefs de laboratoire ; 
MM. Saint Girons et Roudinesco, assistants du ser¬ 
vice ; M. Aimé, radiologiste des hôpitaux ; M. De- 
chaume, stomatologiste des hôpitaux. . 

Ce cours comprendra des exposés didactiques, des 
présentations de malades, des exercices techniques de 
clinique et de laboratoire. 

Prière de s’inscrire auprès de M. le Chef de labora¬ 
toire des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Roche- 

Clihique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 
fesseur : P. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 6 au 
12 mars. — Lundi. — 9 heures. M. Perroir : Leçon de 
sémiologie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. —10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades. , 

, Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de 
sémiologie pulmonaire. — MM. Promeut et Mo- 
Une ; Consultation externe. — 9 h. 30.’M; Rathery : 
Visite des saUes. — 10 h. 30. M. Sallet : Présentation 
de majades. — ii h. 15. PoUclinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. M'"® Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie digestive. — M. Promeut : Consul¬ 
tation externe. — 9. h. 30. M. Rathery : Visite 
des saUes. — 10 h. 30. M. Hesse : Présentation 
de malades. ii h. 15. PoUclinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de chi¬ 
mie biologique. —‘ 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
saUes. — 10 h. 30. M. Rathery ; Leçon clinique..Sen- 
sibiUté à l’insuline. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon dè sémio¬ 
logie cardiaque. —• M. Promeut : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery 1 Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Hurez ; Présentation de malades. — 
Il h. 15. PoUcUnique et thérapeutique appUquée. 
M. Rathery : Maladies de la nutrition, diabète, rhu¬ 
matisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — Il h. 15. Examens spéciaux. 

Cours d’histoire de ia médecine et de ia chirurgie. — 
M. le professeur Laignee-Lavas'tiiîe continuera son 
cours sur l’histoire de la neuro-psychiatrie le lundi 
6 mars 1939, à 16 heures, au petit amphithéâtre delà 
Pacultéde médecine, et les lundis suivants, à la même 

Histoire de la neuro-psychiatrie. —Lundi 6 mars. — 
Psychologie pathologique, médecine légale et assis¬ 
tance jusqu’en 1914. 

Lundi 13 mars. —- La neurologie pendant et après 
la guerre. . ■ 

Lundi 20 mars. ■— La psychiatrie pendant et aprè-s. 
la guerre. 

Cours pratique de sympathologie clinique. — Le pro¬ 
fesseur Laignee-LavasTine, avec la coUaboration 
de MM. Rosenthal, Delherm, Desplas, Pasteur VaUe-. 
ry-Radot, Alajouanine, Paul Chevallier, Tinel, Baü- 

•Uart, Justin-Besançon, Delay, GaUot, Vinchon, Lar- 
geau,PayetPaugal, a commencé le mercredi 1® mars 
193g, à loh. 45; à la Pitié, service 4, un cours pratique 
sur les AcluatiUs sympathologiques en douze leçons, 
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NOUVELLES (Suite) 

avec présentation de malades et exercices de laboïa- 

Ce cours comprend une conférence et des exer^ 
cices pratiques. 

Ordre des eecoks. — Mercredi mars. — M. Lia-' 
gnel-Lavastine : Anatomo-physiologie du sympa- 

Samedi 4 mars. —.M. Pasteur Vallery-Radot ; Sym¬ 
pathique et hyperthermie. 

Lundi 6 mars. — M. Alajouanine : Troubles ostéo¬ 
articulaires et sympathique médullaire. 
. Mercredi 8 mars. — M. Tinel : Acromélalgies. 

Samedi ii mars. — M. Paul Chevallier ; Sympa-r 
thJque et réactions cutanées. 

Lundi 13 mars. —■ M. Bailliart ; L’œil, test sympa- 
thologlque. 
I^JMercredi 15 mars. —.M. Rosenthal : Le sympathique 
des tuberculeux. 

Jeudi 16 mars. — M. Delherm ; Physiothérapie des 
syndromes sympathiques cutanés. • 

Samedi 18 mars. —M. Justin-Besançon ; Métabo¬ 
lisme des porph3ndnes, vitamine P-P et système 
nerveux. 

Lundi 20 mars. —■ M. Delay ; Troubles trophiques 
cutanés. 

» Mercredi 22 mars, — M. Desplas : Indications opé¬ 
ratoires'et résultats en sympathologie. 

Jeudi 23 mars. —M. Laignel-Lavastine : Limites de 
la sympathologie. 

HdpitftI Coohin. Clinique chirurgicale de la Faculté. 
— Professeur : M. Ch. Lbnormant. — M. le profes¬ 
seur Ch. Lenormant commencera son coius de clinique - 
chirurgicale le mardi 7 mars 1939, à 10 heures du 
marin, et le continuera les jeudis et mardis suivants, 
à la même heure. 

Programme de l’enseignement : Mardi et jeudi. 
— A 10 heures : Leçon clinique avec présentation de 
malades. 

Lundi et vendredi. — Opérations. 
Mercredi et samedi. — Visite dans les salles. 
Enseignement complémentaire. — Leçons de sé¬ 

miologie et de thérapeutique chirurgicales avec dé¬ 
monstrations pratiques, par MM. Wilmoth et MéHé- 
gaux, agrégés, chirurgiens des hôpitaux ; Calvet, 
Cachln et Pergola, chefs de clinique, les lundis, mer¬ 
credis, vendredis et samedis, à 9 h. 30. 

Cours de physique médicale. Conférences complé¬ 
mentaires. — Première année (nouveau régime). 
Deuxième année (ancienrégime).L’examendepremière 
année portera sur les sujets traités dans ces confé¬ 

rences. : ■ ■ 
M. Dognon, agrégé, commencera ces conférences 

le mardi 7 mars 1939, à 16 heures, à l’amphithéâtre 
de physique, et les continuera les jeudis, samedis et 
mardis suivants, à la même heure. 

Objet des conférences : Energétique animale, 
physico-chimie' biologique. 
Il; Chaire d’hygiène. Institut d’éduèatlon physique. 
Cours d’hygiène scolaire et d’éducation physique. 
Enseignement spécial en vue de la préparation aux 

fonctions de médecin-inspecteur des écoles, sous la 
direction de MM. L. Tanon, professeur, et P. Chau,- 
LEY-Bert, agrégé, CambessÉdès, chargé de cours, et 
LESïdcQUOY, chef de laboratoire. . 

Ce cours comprend : 
i® Des leçons théoriques à la Faculté de médecine.; 
2® Des séances d’instruction avec démonstrations, 

à l’Institut d’Éducation physique ; 
3® Des visités dans des établissements scolaires ; 
4® Un coms d’orientation professionnelle avec tra¬ 

vaux pratiques. 
Le coms commencera, le 6 marsài6h.3o, au Labo¬ 

ratoire d’hyglèn,e, et continuera à ce même labora¬ 
toire, à la même heme, tous les joms sauf le samedi. 

■Il sera terminé par un examen qui portera sm les 
matières traitées et qui donnera droit à un diplôme 
universitaire. 

Hygiène générale.,— La protection de la santé de 
l’enfant et l’inspection médicale des écoles. 

Épidémiologie et prophylaxie des maladies sco¬ 
laires, vaccinations, éviction scolaire. 

Hygiène de l’habitation de l’enfant, hygiène des 
grandes villes, hiyglène rmale. 

Hygiène sociale. — L’enfant dans le milieu familial. 
L’hérédité et les factems éducatifs. 
Notions générales de service social. Législation et 

déontologie. 
Pédagogie psychologique. —- L’éducation tradition¬ 

nelle et les méthodes nouvelles d’éducation. 
Éducation physique. —• Bases scientifiques de l’édu¬ 

cation physique. 
Les grandes méthodes d’éducation physique. 
Éducation physique des déficients et des anormaux. 
Enseignement pratique de l'éducation physique. — 

Leçons d’éducation physique. 
Éxameus d'enfants, contrôle de l’éducation phy- 

L’école et l'écolier. —■ Bâtiments scolaires. 
Écoles de plein air, colonies de vacances; 
Éxamen physique de l’écolier. Biotypologie. ' 
Alimentation et repos de l’écolier. 
Droits à verser. Immatriculation : 210 francs ; 

frais d'exanien : 40 francs ; droit de laboratoire ; 
150 francs. Total : 400 francs. 

S’inscrire au Secrétariat de la Faculté de médecine, 
guichet n® 4, les lundi, mercredi, vendredi, de 14 à 
16 hemes. 

S’adresser pom renseignements : au Laboratoire 
d’hygiène de la Faculté et Institut d’Éducation phy¬ 
sique, I, rue Lacretelle. 

Cours d’orientation professionnelle, •— Les élèves du 
cours d’hygiène scolaire et d’éducation physique sont 
admis au cours d’orientation professionnelle, qui a 
lieu du 5 au 10 juin, au Laboratoire d’hygiène et à la 
Sorbonne. ' 
' Cours de pathologie médicale (professeur : M, Abrami) , 

—M. Marcel Lelono, agrégé, commencera ses leçons 
le jeudi 9 mars, à 16 heures, au grand amphithéâtre 
de la Faculté, et les conthfüera les samedis, mardis 

et jeudis suivants, à la même heure. '■ L tl 
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NOUVELLES (Suite) 

StrjEï DU COURS : Pathologie du poumon (tubercu¬ 
lose pulmonaire et affections non tuberculeuses). 

Conférences d’hygiène et médecine préventive. — 
M. PrERRE JOAKNON, agrégé, commencera ses confé¬ 
rences le mardi 14 mars 1939, à 17 heures, au grand 

' amphithéâtre de -l’École pratique, et les continuera 
les jeudis, samedis ef mardis suivants, à la même 
heure. 

Sujet des conférences ; Prophylaxie des maladies 
infectieuses. Hygiène sociale, hygiène urbaine. 

Croisière « Bruxeiles-Médical » (Pâques 1939), 
l’Egypte et la Haute-Égypte. ,— ba prochaine croi¬ 
sière organisée par Bruxelles Médical s’effectuera 
à Pâques 1939, en Égypte et Haute-Egypte. Le départ 
de Marseille a été fixé au 31 mars 1939 et sera assuré 
par le paquebot de grand luxe Félix^Rou.ssel 
(21 115 tonnes), le retour d’Alexandrie à Marseille 
s’effectuant à bord du Mariette-Pacha, sister-ship du 
Champoüion, bien connu des habitués des croisières 
Bruxelles- Médical. 

' L’itinéraire sera le suivant : Marseille, Port-Saïd, 
Le Caire, Assouau, Louqsor (vallée des Rois), Le 
Caire, Alexandrie, Marseille. 

Le prix forfaitaire du voyage a été fixé à la somme 
de : 

65 livres .sterling en première classe ; 
,54 livres'.sterling en deuxième classe. 
Ce qui, au cours actuel du, change, représente envi- 

II 570 francs français en première classe ; 
9 610 francs français en deuxième classe. 
Pour recevoir le programme détaillé du voyage et 

pour les inscriptions, s’adressera Croisière Bruxelles 
Médical (Pâques 1929), 29, boulevard Adolphe-Max 
Bruxelles. . >. 
. XLlIie Session du Congrès des médecins aliénistes 
et neurologistes de France et des Pays de langue fran¬ 
çaise. — La XLIII® session du Congrès des médecins, 
aliéni,stes et neurologistes de France ef des Pays de 
langue française se tiendra à Montpellier du 21 au- 
26 septembre 1939. 

Président : M. le professeur H. ROGER, de la FaCtilté 
de médeciuè de Marseille. 

Vice-président: M.' le professeur A. PoROï, de la 
Faculté de médecine d’Alger. 

Secrétaire général ■. ■'M. leprofessem P. Combemaee, 
médecin-chef à l’Hôpital Psychiatrique de Bailleul. 

Secrétaire' annuel : M. le Dr Hugues, médecin-chef 
,du quartier d’Hospice de Pont-d’Aurelle, près Mont¬ 
pellier. 

Trésorier : M. le Dr yiGNAUD. de Paris. 
Les questions suivantes ont été choisies par l’a.s- 

semblée générale du Congrès pour figurer à l’ordre du 
jour de la XIvIH® Session. 

Psychiatrie. — Les anorexies mentales, par M. le 
Dr Aeb. Cremieux, chef de clinique des maladies 
nerv'euses à la Faculté de médecine de Marseille. 

Neurologie. — Les problèmes neurologiques et psy¬ 
chiatriques immédiats et tardifs des traumatismes 
crâniens, pat M. le Dr Paue Schmite (in memoriam) 

et M. le Dr Jean Sigwaed, ancien chef de clinique 
neurologique à la Salpêtrière, Paris. 

Médecine légale psychiatrique. — Des conditions 
de sortie des aliénés délinquants ou criminels, pat le 
Dr Pierre Lecueier, médecin-chef des hôpitaux 
psychiatriques. 

N. B. — Les inscriptions sont reçues par le Dr Vi- 
GNAUD, trésorièr, 4, avenue d’Orléans, Paris (XIV»), 
compte chèque postal, Paris 456.30V Le prix de la co¬ 
tisation à la session est de 100 francs (membres 
adhérents). Les membres inscrits avant le 10 août 193g 
recevront les rapports dès leur pubhcatiôn. 

Pour tous renseignements, s’adresser au professeur 
P. Combemaee, route d’Ypres, à Bailleul (Nord). 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
8 Mars. — M. CoSTE, Anorexie mentale et troubles 
endocriniens. — M. Graveron, Traitement des ané¬ 
mies graves par des extraits gastriques injectables. 
— M. François, Contribution à l’étude de la primo¬ 
infection et de la primo-manifëstation en tuberculose. 

9 Mars. — M. Haas, Les' psychoses puerpérales 
(signes, pronostic et traitement). —-M. Gaudeï, 
Manie chronique et états maniaques chroniques. 

11 Mars. —M. HÉBERT, Contribution à l’étude des 
ruptmes traumatiques du foie. — M. Deeabroise, 
Un médecin hygiéniste et sociologue ; Louis-René 
■Villermé (1782-1863). — M. Desmonts, Le .sang des 
cirrhotiques. 

mÈMEHTO CHRONOLJJBIQUE 

4 Mars. — Paris. Bal pour les orphelins de la Méde¬ 
cine française. 

.5 Mars. — Pam.Faculté demédecine. Conférences 
du dimanche. M. Guy Laroche : Utilisation théra¬ 
peutique des sels de testostérone. 

5 mars. — Paris'. Clôture du XIX^ Salon des Méde¬ 
cins, 214, faubourg Saint-Honoré. 

9 Mars. — Pans. Concours pour l’attribution du 
prix Fillioux. 

10 Mars. — Pauillac et Marseille. Clôture de l’ins¬ 
cription pour le poste de directeur de la Santé. 

12 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. Sainton : Intervention sur 
le corps thyroïde et endocrinologie thyroïdienne 
(projections). 

12 Mars. -— Paris. Hôtel-Dieu, Assemblée de 
médecine générale, . XXX'V’ session. Méningites 
cérébro-spinales à mérfîngocoqués (épidémiologie, 
prophylaxie et traitement). 

13 Mars. — Alger. Concours pour le recrutement 
de deux-médecins adj. à l’hôpital de PhUippeville. 

13 Mars.—^ Nmes. Clôture’de l’inscription au con¬ 
cours pour la nomination de deux chirurgiens adjoints 
des hôpitaux de Nîmes. 

14 Mars. — Paris. Administration centrale. Der¬ 
nier délai pour le dépôt des ouvrages concourant au 
prix Civiale. , 

15 Mars. — Paris. Célébration du- cinquantenaire 
de l’Institut Pasteur, 



REVUE DES LIVRES 
Les cellules embryonnaires, par'RAoxji,-'iilicwEr, 

ilAY. {Gallimard, éditeur, 1938.) . • 

M. Raoul Michel May, chef des travaux d'anatomie 

comparée à la Sorbonne, chef du laboratoire de biolo¬ 

gie ceUulaire à la Clinique médicale de l'Hôtel-Bieu, 

vient de résumer, en un petit livre remarquable, nos 

conuaissauces sur les cellules embryonnaires, aux- 

quelles il a contribué par de très belles recherches, 
bien connues. 

On sait l’importance de plus en plus grande de la 

question, qu'il s’agisse du rôle des ceUules ou des hor¬ 

mones embryonnaires. 

Au point de vue cellulaire, c'est, en effet, par des 

cultures de cellules embryonnaires qu’a été inaugurée 

par Harrisson la méthode des cultures des tissus, et 

c’e.st par des greffes embryonnaires (greffes brépho- 

plastiques) que R.-M. May a réussi des reprises de 

glandes endocrines pouvant suppléer à l'extirpation 

des glandes normales. 

Au point de vue des hormones prolifératrices, 

c’est, d’autre part, l’emploi d’extraits embrj-onnaires 

<iui nous a donné, dès l’année’igao, des poussées proli¬ 

fératives dans-les régénérations et les greffes (cyto- 

poiétines embryonnaires) et qui a, depuis, grâce h 

Carrel, facilité beaucoup la pratique des cultures de 
tissus (tréphones). 

R.-M. May montre qu’une cellule embryonnaire se 
distmgue surtout par un potentiel de croissance et de 

multiplication que possède de moins en moins la cel¬ 

lule évoluée vers l’état adxüte, puis vers la sénéscence. 

I<'auteur étudie le chimisme embryonnaire, le pas- 

.sage de l'état embryoïmaire à l’état adulte le retour à 

l’état embryonnaire dans ime série de cas, dans les' 

régénérations notamment. 

Il étudie les greffes embryonnaires qui , dans les 

humeurs de l’œil, lui ont donné de si beaux résultats 

expérimentaux et qüe nous avons, avec lui, appliqués 

chez l’homme, à la clinique de l’Hôtel-Dieu, eu les 

insérant dans le tissu sous-cutané et dans le tissu 
médullaire. 

b’étude des substances embrj-onnaires de crois- 

sauce (cytopoiétines, tréphones, auxines, etc.), si 

pleine de promesses, et qu’il y a lieu de rapprocher des 

substances cancérigènes, est étendue avec détails, 

chez les animaux et les végétaux. 

Ce livre, si suggestif, fait partie de la belle collec¬ 

tion dirigée pat Jean Rostand L’Avenir de la Science. 

Il ouvre, en effet, de larges horizons d’avenir, sur beau¬ 

coup de problèmes de biologie cellulaire et même de 

thérapeutique. Il mérite d’être lu et médité par 

tous ceux qui ont le souci de l’évolution scientifique 

contemporaine. 

Les maladies de l'œsophage, pur J. Tiîuracoî,, 

professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, 

avec la collaboration de J. Bamnel, Belinoff, BetoU- 

lières, J. Delmas, G. Despons, F.-G. Eeman, H.-D. 

Guibert, Guns, Haraud, Haslinger, Lamarque, 

Mounier-Kuhn, Peroni, Sargnon, tdalle, Wisner, 

Worms. Un volume de 664 pages avec 352 figures 

[Librairie Masson et Cle, éditeurs, Paris, 1938). 

C’est un bel ouvrage très complet que la maison 

Masson a édité avec son souci habituel d’élégance. On 

y trouvera toutes les notions essentielles sur les mala¬ 

dies de l’œsophage' et le médecin praticien aussi bien 

que le médecin spéciali.ste le iiront avec intérêt et 

grand profit. 
Tous les problèmes de la pratique courante et de 

la thérapeutique sont étudiées en détail et exposés 

avec autant de précision que de clarté. 

L’exploration de l’organe, selon tous ses modes, 

a été traitée avec un soin particulier, notamment l’ex¬ 

ploration endoscopique et l’exploration radiologique. 

Le livre est divisé en deux grandes parties. 

T, a première partie étudie les notions anatomiques 

et physiologiques et les méthodes d’exploration. Les 

notions anatomiques illustrées par de nombreux 

schémas et des radiographies ont pom but de faciliter 

la lecture des clichés et la technique des manœuvres 

endoscopiques et chirurgicales, c’est-à-dire par voie 

interne et par voie externe. L'endoscopie surtout pra¬ 

tiquée sur le vivant a permis de rectifier les notions 

classiques, mais inexactes, établies d’après les recher-. 

ches 'cadavériques. 
En raison de son importance, l’œsophagoscopie a 

été minutieusement détaillée ; la technique et l’ins¬ 

trumentation. des prindpales méthodes dues aux 

auteurs français et étrangers sont exposées et illus¬ 

trées par des dessins ou des photographies. 

La-deuxième partie envisage la paiàofogie de. l’œso¬ 

phage. Chaque chapitre contient de nombreuses illus¬ 

trations : pièces anatomo-pathologiques, coupes mi¬ 

croscopiques, technique endoscopique et chirurgicale. 

Un développement tout particulier a été réservé 

aux lirûlures (œsophagite corrosive aiguë), aux rétré¬ 

cissements (œsophagite corrosive chronique), aux 

corps étrangers de l’œsophage et au cancer. 

Enfin, en raison des rapports de voisinage et de sou 

développement récent, l’endoscopie gastrique a été 

traitée dans l'ouvrage. 
Ainsi qu’on le voit, le livre du professeur Terracol 

présente, en raison de son étendue, de la qualité de 

son texte, de la richesse de son illustration, une impor¬ 

tance considérable qui assmera son succès. 

Patit, Carnot. ApngRT MoncHET. 
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VARIETES 
QUELQUES REFLEXIONS COLONIALES 

A L’OCCASION D’UN VOYAGE MÉDICAL 

AU CENTRE DE L’AFRIQUE j' 

Parmi les diverses colonies dont est fdrméë 

la France d’outre-mer,- l’Afrique-Équatoriale 

est celle qui semble la moins, avancée en civi¬ 

lisation. Satif quelques territoires où l’élè- 

vage facilite l’alimentation, la population y 

est rare. Fa forêt couvre d’énormes étendues, 

et son exploitation est souvent malaisée à 

cause de l’état défectueux des voies de commu¬ 

nications, par suitè de la nature du pays. 

S’il a fallu plusieurs siècles pour défricher et 

détruire la plus grande partie des vastes forêts 

qui couvraient la Gaule antique, il en faudra 

au moins autant pour faire disparaître la 

grande forêt équatoriale. 

De plus, le régimè des cours d’eau en 

Afrique-Équatoriale française met un grave 

obstacle' à la construction de routes utilisables 

en toute saison. En dehors de l’avion, qui n’est 

qu’un mode de transport exceptionnel sous 

le rapport du commerce colonial, les routes 

terrestres sont impraticables une grande partie 

de l’année. Fe cheval est un mode de trans¬ 

port lent; Fa navigation fluviale ex%e aussi, 

surtout à la montée des rivières, beaucoup de 

temps et n’est pas possible sur tous les coins 

d’eau. 

On ne saurait donc s’étonner de trouver, 

dans cette colonie, des populations encore fort 

peu évoluées, très différentes, d’ailleurs, les- 

unes des autres, et vivant dans un isolement 

peu propice au développement de la condition' 

matérielle et morale des indigènes. 

Mais il est certain que le vaste territoire de 

rAfrique^Equatorkle française recèle des 

richesses non encore repérées. Fes, Belges dU 

Congo voisin, bons connaisseurs en matière 

de colonisation ht d’afiadres coloniales, m’ont 

souvent parlé, au cours de mon voyage dans 

cette colonie, de ces richesses encore peu con¬ 

nues, Bs laissaient même entendre qu’üs 

seraient disposés à participer à leur e^loi- 

tation, et ajoutaient avec Une pointe d’ironie, 

que la France, ayant beaucoup de colonies, 

n’était pas en état d’en tirer tout le parti qui 

conviendrait; 

On ne peut doute que, si de sérieux efiorts 

sont- nécessaires pour le développement de 

l’Afiique-Equatoriale française,^ on ne puisse. 

•i'^vec un peu de temps et beaucoup d’argent, 

faire tme colonie florissante. 

-^jCertes, mon expérience est courte. Colonial 

:^mateur, je ne veux pas céder au penchant 

''■qui entraîne les voyageurs de passage à des 

■ÿqugements précipités. Mais, parmi les choses 

que j’ai pu voir, quelques détails m’ont frappé. 

Fe service sanitaire, chose capitale dans les 

colonies malsaines, doit être mieux doté, non 

pas tant par l’augmentation du nombre des 

médecins et des hôpitaux que par l’augmenta¬ 

tion — création serait plus exact — d’un per¬ 

sonnel •subalterne d’aides-médecins et d’infir¬ 

miers. Il n'y a pour cela qu’à prendre exemple 

sur ce qui a été fait, avèc d’excellents résultats, 

en Afrique-Occidentale, au Cameromn, à 

Madagascar, sans négliger non plus l’organisa¬ 

tion sanitaire de nos voisins belges du Congo. 

De plus, les transports sanitaires par avions 

doivent être améliorés pour faciliter les ins¬ 

pections, les tournées de traitement et de 

prophylaxie, et non pas seulement le transport 

d’un malade auprès d’un médecin, ou d’un 

médecin auprès d’im malade. 

Il ne faut pas oublier'que c’est lé service 

de brousse qu’on doit principalement déve¬ 

lopper ; service difficile,.pénible, mais d’ütilité 

primordiale, car il est préservateur de vies 

, humaines, créateur d’amitiés indigènes et 

moyen excellent de propagande européenne 

parmi les noirs. 

H est évident que le médecin d’Europe ne 

peut suffire à la tâche. Il lui faut des aides 

indig&ies, capables de pénétrm dans la popu¬ 

lation dont ils connaissent la langue, les mœurs', 

les idées, les fautes d’hygiène. Aussi, pour le 

service de brousse, consistant surtout en 

consultations, soins aux dispensaires, enquêtes 

sanitaires, le personnel indigène subalterne 

est-il indispensable, et indispensable aussi sa 

surveillance par le médecin européen. 

Coloniser, c’est civiliser, et la civilisation 

comporte le rdèvement rnatériel et moral dé 

- k condition de l’indigène, et l’enfichissement 

, de k colonie et de ses habitants. 

Of, dans le domaine matériel, il y a deüx 

-ehoses distinctes à considérer: d’abord il 

faut couvrir largement totis les besoins des 

indigènes, ensuite dévdopper k richesse 

générale de k colonie par l’exportation. 

Fes besoins des indigènes, en Airique noire, 

consistent surtout en ressources âHmentaireSj 

trop souvent insuffisantes en quantité et en 

qualité. On a remarqué que les jeunes recrues 
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augmentaient de poids, quelques mois ‘après 

l’incorporation, parce qu’on leur donne à 

manger à leur faim. 

En A. E. P'., dans le sud, la consommation 

du manioc est très importante. Or la farine 

de manioc, si eUe était consommée sous la 

même forme qUe les autres farines de céréales, 

serait un bon aliment ; mais elle est le plus 

ordinairement consommée à l’état de « clii- 

kouan », contenant jusqu'à-6o p. loo d'eau, 

sous forme de pains de 800 à i 200 granmres, 

fermentés, nauséabonds, enveloppés d'une 

feuiUe de bananier. Ces pains, qui sévendentau 

marché tout préparés, se mangent tels quels, 

ce qui évite la peine d'une préparation culi¬ 

naire. Eeur valeur alimentaire est faible (i). 

Ce sont les aliments protéiques qui sont parti¬ 

culièrement insuffisants. Ea chasse, la pêche 

fournissent peu de chose. Mais au nord de la 

colonie, au Tchad et au Ouadaï, l'élevage 

permet la consommation de viande, de lait, 

de produits de laiterie, qui font l'objet d'rm 

important trafic, par Abécher, avec le Soudan 

anglo-égyptien. Une partie de ces’ produits 

pourrait être dirigée sur d’autres territoires de 

l’A. E. F. Encore conviendrait-il d’éduquer 

les pjidigènes pour qu'üs préparent proprement 

leurs produits et n’ajoutent pas frauduleuse¬ 

ment de l’huile de palme au beurre. On pour¬ 

rait d’aillems, comme en Algérie et récemment 

à Madagascar, instituer un contrôle et une 

marque de garantie. 

U’une façon générale, tout ce qui est utile 

à l’indigène sous le rapport des ahments, du 

vêtement, de l’habitation doit être produit le 

plus possible dans la colonie même. 

Quant aux produits coloniaux destinés à 

l’e^ortation, üs doivent êtte choisis et limi¬ 
tés. , 

Certains administrateurs semblent mettre 

leur point d’honneur à faire produire à leurs 

territoires les choses les plus diverses. Or, s’ü 

convient de multiplier les denrées destinées à 

la consommation locale, si la variété de leur 

production est alors reconunandable, il en va 

différemment des produits à exporter. Il faut 

choisir ceux dont le prix de revient est le plus 

bas et dont la qualité est la meilleure. 

Conviendrait-il de développer beaucoup 

(l) Il peut être intéressant de noter que la ciilture du 
blé pourrait être introduite et développée en certaines 
régions. J’ai vu, au Congo belge, sous l’équateur, 
à I 200 mètres d’altitude, des champs de blé qui 
donnaient deux récoltes par au. 

pour l’exportation la culture du riz en A. O. E., 

alors. qu’à Dakar le riz de l'Indochine est 

meilleur marché que celui du Soudan ? Au 

contraire, à Madagascar, où il y a 8 millions 

de boeufs pom 3 600 000 habitants, on ne peut 

qu’encourager l’exportation de viande frigo¬ 

rifiée ou en conserve. 

En somme, pour une puissance comme 

la France, qui possède des colonies très 

variées, il convient d’organiser pom cha¬ 

cune la colonisation d’une façon ration¬ 

nelle. Sous ce rapport, l’étude scientifique 

des ressomces coloniales, la recherche scienti¬ 

fique dirigée suivant les aptitudes productrices 

de chaque territoire, conformément au plan 

établi par M. Jean Perrin, est appelée à donner 

les résultats les plus féconds,,grâce à une en¬ 

tente complète entre les ministères des Colo¬ 

nies et de l’Éducation nationale; 

Je parlais tout à l’heme de l’instruction 

médicale à doimer à certains indigènes. Cette 

question se lie à rme autre plus générale; 

l’aptitude des noirs à s'instruire et à évoluer. 

J’ai entendu souvent des colons et des admi- 

uistratems déclarer catégoriquement que les 

noirs sont incapables d’évoluer, parce que 

souvent ceux qui ont été quelque temps sous¬ 

traits au milieu indigène et se sont trouvés 

en contact direct àvec les blancs^ retournent 

à leurs habitudes de vie lorsqu’ils quittent le 

milieu emopéen. Mais ne voit-on pas aussi en 

Emope certains campagnards, venus à la 

vüle dans lem jermesse, s’en retpnmer dans 

lem pays sm lems vieux joms et y reprendre 

aussi les habitudes de lem village ? Et, quant 

aux noirs, comment mer qu’ils soient perfec¬ 

tibles quand on voit ce que nos médecins 

ont su faire des indigènes comme infirmiers 

et médecins subalternes ? Ce n’est pas dans la 

dmée d’une vie humaine que peut s'accomplir 

l’évolution de tout un monde. C’est d’abord 

nn petit nombre qui peut former une élite, 

ouvrant la voie à la dviüsatioif. Puis cette élite 

peu à peu se renforce et finit par emporter la 

masse. Ne serait-ü pas, d’aillems, impossible, 

dans des territoires qui ne sont pas propices 

au peuplement européen, de civiliser sans le 

concoms des indigènes ? Sans doute, certaines 

racés ont été détruites par les Emopéens, 

par exemple les Indiens en Amérique du Nord ; 

mais ils étaient relativement peu nombreux 

devant la poussée des immigrants d’Emope. 

On ne samait songer à une semblable dispari¬ 

tion des noirs qui sont des millions. 
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ëaüs doute l'histoire de la colonisâticrn, eu écouter patiemmeut mes réponses également 

général, et de deüe de l'Afrique noire, en parti- incomprises de lui. Généralement, cela finissait 

culier, est fajte, à l’origine, d'actes de violence; par une omelette au lard ! I,e mal n’était pas 

traite des nègres, guerres, travail forcé, con- grand ; on peut s’en amuser ; mais l’inconvé- 

traintes, Reconnaissons même que, dans cette nient était plus gênant quand il s’agissait de 

période, les plus sâUvages n’ont pas toujours été se renseigner sur les moyens de transport, les 

dans-le camp des noirs. Mais cette prise de heures de départ; Aucun boy ne pouvait 

possession doit être aussi courte que possible, répondre, et le gérant de l’hôtel, qtd seul par- 

dans l'intérêt même de la puissance coloniale lait français, brûlait souvent par son absence, 

qui trouve dans eette abréviation l’avantage de Plus humaine et plus habile est la politique 

réduire les dépenses de la conquête et de mé- qui associe l’indigène à l’œuvre coloniale en 

nager la main-d’œuvre indigène. rendant sa collaboration plus intime. 

Pa période d’organisation doit donc suivre Apprendre à l’indigène ce qui peut améliorer 

aussi promptement que possible celle de la sa condition matérielle en fait de nourriture, 

conquête et de l’.établissement. P’ordre, la de logement, de vêtement; lui apprendre à 

sécurité des personnes et des biens, la justice gagner sa vie en travaillant; créer une élite de 

sont les bases de cette organisation en vue travailleurs manuels et une élite d’artisans, 

d’améliorer les conditions de vie des indigènes précédant une élite d’artistes, tel est le but. 

et non pas seulement d’en obtenir une exploj- C’est une œuvre de longue haleine, car l’indi- 

tation lucrative. gène a des habitudes d’esprit et une nlorale 

Telle est la méthode française, conforme à bien différentes des nôtres. Il est nonchalant, 

nos sentiments et à notre manière de penser. imprévoyant, crédule, hostile au changement, 

Ta méthode britannique en diffère, qui se et par-dessus tout vaniteux. Modifier cet état 

borne au contrôle, laissant aux autorités indi- demandé du temps, et c’est une raison pour les 

gènes le soin d’administrer sans brusque chan- puissances coloniales de commencer cette 

gement leurs compatriotes, C’est la colonisa- tâche sans retard, 

tion indirecte, par intermédiaire. . Au rebours, creuser plus profond le fossé 

De toute façon, l’instruction des indigènes entre blancs et noirs est une politique anti¬ 

est un problème partout difficile en matière sociale. 

de colonisation. Quoi qu’on fasse, le contact du noir avec le 

J’ai entendu, au Congo belge, des colons et blanc engendrera peu à peu la formation d’une 

des' religieux soutenir qu’il serait dangereux élite moins ignorante que la masse indigène, 

d’apprendre aux noirs le français, parce qu'üs et qui aspirera à s’émanciper de la tuteUe des 

se croiraient alors égaux aux blancs, parce blancs, non sans reprocher à ceux-ci de tenir 

qu’ils pourraient lire des journaux et être les hoirs en une servitude pire que l’ancien 

mis au courant, des désaccords qui souvent esclavage, car l’esclave avait du moins l’avan- 

divisent entre eux les Européens. J’ai visité tage de faire partie de la famille et de parti- 

des écoles religieuses où l’on n’apprenait aux ciper à là vie de ses maîtres, 

enfants que la langue indigène, le bantou. Te prestige de la peau blanche, fondé sur la 

Cette ignorance du français chez les indi- force, ne peut être qu’éphémère. C’est le pres- 

gènes du Congo belge me paraît être non seule- tige de l’intelligence qui seul est durable. On 

ment rme erreur, mais aussi une maladresse. peut, en rudoyant l’indigène, comme je l’ai vu 

D’abord, elle "entraîne pour le voyageur de faire quelquefois, et en lui retenant comme 

multiples inconvénients. Si les Européens ■ amende une partie de son salaire, lui inspirer, 

établis dans le pays peuvent arriver sans trop plutôt que le respect, la soumission, mais aussi 

de peine à parler le bantou et les autres lan- le ressentiment et la désaffection, 

gués analogues, l’étranger de passage se res- Tes conversations que j’ai entendues au 

sent péniblement de cette ignorance obliga- Congo -belge, entre colons, roulaient surtout 

toire qu’impose tine doctrine quelque peu sur les cotus^ du café et autres produits' colo- 

obscurantiste. niaux, sur les plantations de tel ou tel, et sur 

. Déjà, dans les hôtels, ü en peut-être incom- l’état de ses affaires. Pour le reste, c’étaient 

modé. Au premier déjeuner du matin, j’ai vu les opinions toutes faites sur les rapports des 

le boy venir me proposer d’une voix timide des blancs et des noirs, sur la façon plutôt rude 

menus complètement incompris de moi, et dont ü convenait de traiter les indigènes,, sur 
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leur infériorité, l’impossibilité — voire le 

danger — d’élever leur niveau intellectuel. 

C’était le « Café du Commerce >> avec moins de 

politique. 

Il y avait aussi les histoires .de chasse, comme 

chez nous, mais multipHées par im coefficient 

proportionnel à la taille du gibier d’Afrique ; 

éléphants, antilopes, buffles, hippopotames, etc. 

On parlait aussi beaucoup du retour en 

Europe, généralement désiré et attendu avec 

impatience. Beaucoup de colons, semble-t-il, 

après un séjour plus ou moins long, confient 

à un gérant la conduite de leur affaire et 

retournent en Belgique. Bes fonctionnaires 

font des termes de trois ans dormant droit 

chactm à un an de congé. On entend discuter 

les avantages et les inconvénients des diffé¬ 

rents itinéraires de retour, qu’on prépare long¬ 

temps d’avance. 

C’est l’intérêt commercial et industriel qui, 

au 'Congo belge, paraît tout primer, le pro¬ 

gramme social de la condition des indigènes 

et de son avenir entrant inoins, semble-t-il, 

dans les préoccupations de la métropole. 

En France, au contraire, notre idéalisme in- 

destrudible, qui nous a souvent mis en lutte 

avec une partie de l’Etuope' et qui nous a valu 

quelques déboires coloniaux, nous pousse à 

voir dans l’indigène non pas seulement une 

main-d’œuvre à exploiter, mais aussi tm homme 

à éduquer. Nous avons déjà beaucoup déve- 

• loppé, dans la plupart de nos colonies, les insti¬ 

tutions d’assistance sociale et d’instruction 

professionnelle. Ea collaboration d’une éUte 

indigène entre dans notre programme. Ee 

Français aspire instinctivement à conquérir 

l’amitié des indigènes. Il n’ÿ réussit pas tou¬ 

jours, mais l’effort n’en est pas moins méritoire. 

En Belgique, il m’a paru que l’idée colo¬ 

niale était beaucoup plus ancrée dans l’esprit 

populaire que chez nous. Ee jour du départ 

du paquebot d’Anvers pour le Congo est 

presque un jouir de fête. Ea foule des visiteurs 

envahit le •bateau, les quais sont noirs de 

monde, un petit vapeur de curieux accom¬ 

pagne pendant une heure le paquebot dans 

l’Escaut. 

En France, les milieux populaires ne sont 

pas instruits de l’importance de notre' domaine 

d’outre-mer, et même une partie du pubHc 

éclairé se la représente très insuffisamment. 

Or, aux colonies, fonctioimaires, militaires, 

médecins, colons, tous ont le sentiment de 

travailler pour la grandeur de la France. Eéur 

effort devrait être mieux soutenu et mieux 

estimé. S’il reste encore beaucoup à faire — et 

il restera toujours à faire par le jeu naturel 

du développement — l’œuvre accomplie déjà 

mérite l’admiration. 

J’ai vu, dans mon dernier voyage, à Pointe- 

Noire, une ville en formation sur un plan 

largement tracé qui permettra d’en faire une 

capitale coloniale. J’y ai vu aussi un très 

grand port en construction dont les travaux 

sont déjà fort avancés et qui sera accessible, 

à quai, aux navires de fort tonnage. Avec 

Dakar et Freeto-wn dans l’Atlantique nord, 

Capetown dans l’Atlantique sud, Diégo-Suarez 

et Aden dans l’océan Indien, Pointe-Noire 

serait l’un des jalons de la ligne anglo-fran¬ 

çaise des Indes en. cas de conflit qui fermerait 

le canal de Suez et la mer Rouge. 

« Sous ce rapport militaire, la rétrocession du 

Cameroun à l’Allemagne serait non seule¬ 

ment une grosse perte matérielle pour la 

France, mais un danger fort grave. Ee Came¬ 

roun, qui est en pleine prospérité, où la variété 

des climats permet toutes les cultures colo¬ 

niales, où l’œuvre de la P'rance a produit 

depuis vingt ans d’admirables résultats, a une 

importance commerciale considérable. Mais, de 

plus, son estuaire de Douala peut abriter 

quantité d’hydravions et de sous-marins qui, 

en la possession d’une puissance adverse, 

compromettraient dangereusement la sécu¬ 

rité des transports anglo-français dans l’Atlan¬ 

tique. Au nord, enfin, le Cameroun, qui 

borde une rive- du lac Tchad, couperait en 

grande partie les commimications entre 

l’Âf ri que-Occidentale et l’Afrique-Équatoriale 

française, surtout depuis que la Eibye ita¬ 

lienne, autre danger grave, s’est rapprochée 

du lac Tchad par la cession qui lui a été faite 

de territoire français. 

Je ne voudrais pas terminer ces réflexions 

sur une note de tristesse et d’inquiétude. C’est 

sous l’empire des préoccupations causées par 

les événements de politique internationale, que 

j’ai parcouru l’Afrique-lÉquatoriale française 

et le Cameroun, et c’est le jour le plus critique, 

28 septembre, que je me suis embarqué à 

Douala pour regagner la France, sans être 

bien assuré de pouvoir j parrœnir dans le 

délai prévu. Pendant tout ce temps, la T. S. F. 

fournissait seule quelques renseignements bien 

incomplets sm la situa-tion. Mais partout on se 

préparait au pire avec fermeté. Ees . colons ne 

pouvaient admettre qu’on pût céder ce qui 
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LA MEDECINE AU PALAIS (Suite) 

vient d’avoir une nouvelle solution dans le I/a loi précise la mission des Conseüs de 

meme sens en Belgique. 

Ba loi du 25 juillet 1938 a créé,'en Belgique, 

l’Ordre des médecins. 

Elle décide que l’Ordre des médecins com¬ 

prend tous les docteurs en médecine, en cliirur- 

gie, les accoùclieius domiciliés en Belgique et 

autorisés à exercer l’art de guérir. 

Bes médecins, les chirurgiens, les accoucheurs 

domiciliés en Belgique doivent, avant d’y pra¬ 

tiquer l’art de guérir,, obtenir letu inscription 

à l’un des tableaux de l’Ordre. 

B'inscription ne peut être refusée par le 

Conseil provincial de l’Ordre que si le candidat 

s’est rendu coupable d’un fait dont la gravité 

mérite la peine de l’interdiction définitive de 

pratiquer l’art de guérir en Belgique. 

En cas de refus, l’intéressé peut être entendu 

par le Conseil de l’Ordre, et ü peut s’y faire 

assister. En effet, ce Conseil est établi pour 

chaque province, et il a juridiction sur les méde¬ 

cins domiciliés dans la province. Dans certaines 

provinces, les Conseils utilisent la langue né¬ 

erlandaise ; dans les autres, la langue française. 

l’Ordre ; elle décide notamment que ces Con¬ 

seils sont chatgés de maintenir les règles de 

déontologie médicale, de l’honneur, de la di¬ 

gnité des membes de l’prdre dans l’exercice 

ou à l’occasion de l’exercice, de la profession. 

Ba mission des Conseils est égalemennt de 

signaler à l’autorité compétente les actes 

d’exercice illégal de l’art de guérir dont ils ont 

connaissance'. 

Ba loi précise que les Conseils ont qualité 

pour apprécier le mode de fixation et le taux 

des honoraires dans trois cas ; lorsqu’il y a 

manqueihent grave à la probité profession¬ 

nelle, quand les parties le demandent, quand 

les Conseüs sont saisis d’une demande d’avis 

des cours ou tribunaux. 

Enfin, c’est l’article 5 qui correspond à la 

question qui s’était posée devant le tribunal 

de Bordeaux. 

B’article 5 est ainsi libellé : Aucime sanction 

ne peut être fondée sur des motifs d’ordre reli¬ 

gieux, philosophique, politique, linguistique et 

syndical ; ni sur le fait pour le médecin inculpé 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 
d’être attaché à un organisme veillant jaux 
soins médicaux à donner à un groupement ou 
à une catégorie de personnés. Toute ingérance 
dans ces domaines est interdite. 

Cet article de la loi belge nous a paru parti¬ 
culièrement intéressant non seulement parce 
qu’il correspond à une jurisprudence que nous 
avons déjà étudiée, mais-parce qu’ü répond 
aux préoccupations de nombreux médecins 
qui s’inquiètent de l’ingérance des organisations 
syndicales dans des questions qui gênent l’acti¬ 
vité professionnelle, ou qui ont pour but d’im¬ 
poser à celle-ci des règles qui ne se trouvent pas 
dans la loi. Tes termes de l’article 5 donnent, 
potu la Belgique, ime solution qui paraît con¬ 
forme aux principes du droit français. 

Il interdit à l’Ordre des médecins de pronon¬ 
cer aucune sanction poux des questions d’ordre 
médical. Il en résulte qu’il importera peu que le 
médecin soit d’accord avec le S5mdicat local ou 
qu’il soit en rébellion contre des décisions qu’il 
n’approuve pas, ces discussions et ces conflits 
ne pouvant, en dehors d’une faute profession¬ 
nelle établie, à traduire le médecin devant 
le Conseil de l’Ordre. 

Ta fln du paragraphe est encore plus nette ; 
le Conseil de l’Ordre des médecins belges sera 

(Suite) 

dans l’impossibilité de citer devant lui et de 
faire grief à tm médecin d’avqir consenti à 
devenir le médecin ou le chirurgien d’rm grou¬ 
pement destiné à ,soigner ou à faire opérer les 
membres rattachés à ce groupement. 

Par conséquent, il ne peut être question, en 
Belgique, de combinaisons commerciales entre 
le Conseil de l’Ordre des médecins et des orga¬ 
nismes privés. Te Conseil de l’Ordre n’aura 
aucun droit pour contrôler ni pour sanctioimer 
les actes librement consentis par les médecius, 
ni l’exercice de la médecine dans le cadre d’as¬ 
sociations, de cUniques ou de groupements 
organisés pour réunir les membres d’une même 
profession ou des personnes ayant des intérêts 
communs. 

Te médecin n’a pas à attendre l’accord du 
Conseil de l’Ordre avec ces organisations pour 
accepter de devenir le médecin ou le chirurgien 
du groupement, personne ne peut lui interdire 
de prêter son concours à ces organismes. 

Par conséquent, nous trouvons, dans la loi 
belge, une nouvelle raison de conclure, comme 
nous l’avons déjà fait, queles juges deBordeaux 
avaient bien jugé. 

Adrien Peyted, 
Avocat à là Cour d’appel. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 
ACCIDENTS DU TRAVAIL — MALADIES PROFESSIONNELLES 

Modifications et extensions des tabdeaux annexes a ea eoi du 25 octobre 1919 
CONCERNANT d’indemnisation DES MÀEADIES PROFESSIONNEEEES. 

(Extrait du Journal Officiel) 

Décret : 

ArticeE premier. —■ Les tableaux 3, 4, 5 et 9 annexés à la loi du 25 octobre 1919, modifiée par la loi du 
i^r janvier 1931, sont remplacés par les tableaux suivants ; 

3° Intoxication protessionneiie par ie tétractaioréthane. 

Délai de responsabilité : un an. 

MAEADIES ENGENDRÉES 
par le tétracblorétbaue. 

TRAVAUX .ENDUSTRIEES SUSCEPTIBEES DE PROVOQUER E’ENTOXICATION 
des ouvriers par le tétrachloréthane. 

Cirrhose. 
Polynévrites. 

lorsque les affections ci-dessus énu¬ 
mérées sont causées par le tétra- 
chloréthane. 

Préparation, emploi, manipulation du tétrachloréthane et des produits en 
renfermant, à l’exclusion des opérations effectuées à l’iutériem d’appa¬ 
reils soit rigoureusement clos en marche normale, soit fonctionnant en 
dépression. 

4° Benzolisme professionnel. 
Maladies causées par le benzène et ses homologues (toluène, xylènes, etc.). 

Délai de responsabilité ; rm an. —Réduit, pour les accidents aigus, à trente jours. 

.MAEADIES ENGENDRÉES 
par l’intoxication benzolique. 

TRAVAUX INDUSTRIEES SUSCEPTIBEES DE PROVOQUER E’iNTOXICATION 
benzolique des ouvriers. 

Purpura hémorragique benzolique.. 

Anémie progressive avec leucopénie, 
agranulocytose et mononucléose. 

Syndromes neuro-anémiques d’ori- 

Préparation, emploi, manipidation du benzène et de ses homologues, des 
benzols et autres produits renfermant, du benzène ou ses homologues, 
notamment : 

Fabrication, extraction et Rectification des benzols. 
Emploi du benzène et de ses homologues pour la préparation de lems 

dérivés utilisés notamment dans les industries des matières colo¬ 
rantes, des parfums, des explosifs, des produits pharmaceutiques. 

Emploi des benzols comme dissolvants des matières grasses, du caout¬ 
chouc, des résines, etc., notamment dans les travaux ci-après ; 

Extraction des huiles et graisses ; dégraissage des os, peaux, tissus, 
teinture-dégraissage. 

Préparation de dissolution de caoutchouc, emploi de ces dissolu- 

Troubles gastro - intestinaux ben- 
zoliques accompagnés de vomisse- 

Accidents aigus benzoliques (cornai 
convulsions), en dehors des cas 
considérés comme accidents du 

tionsou bien des benzols'dans la fabrication ou la réparation de 
pneumatiques, chambres à air, boyaux, tissus caoutchoutés, 
vêtements, chaussmes, chapeaux, ornements en plumes, etc. 

Fabrication et application de vernis, peintures, encres pour hélio¬ 
gravure, enduits pour fils et tissus, etc. 

Dans tous ces travaux sont exclues les opérations effectuées à l’intérieur 
d’appareils rigoureusement clos, de telle sorte qu’aucune odeur de benzol 

1 ne soit perceptible. 

Nota. — 19 Le benzénisme n’est qu’un cas particulier du benzolisme, couvert par cette expression. 
20 L’application d’tm vernis sur le tain des glaces dans les miroiteries n’est qu’un cas particulier d’applica¬ 

tion des vernis, couvert par la formrde générale. 
3° L’application d’endidts pour fils et tissus com-re notamment l’encollage de la rayonne et la fabrication de 

certains simili-cuirs. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS (SuÜe) 

5“ Phosphorisme professionnel. 

Maladies causées par le phosphore blanc. 

, Délai de responsabilité : un an. 

MALADIES engendrées 
par l’intoxication pbosphorée. 

TRAVAUX INDUSTRIELS SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER L’INTOXICATION 
pbosphorée. 

Nécrose pbosphorée.. 

1 

^Préparation, emploi, manipulation du phosphore, notamment dans les 
travaux ci-après ; 

1 Fabrication du phosphore blanc. 
1 Fabrication et épuration'du phosphore rouge. 
, Préparation des composés du phosphore (phosphrures métaUiques, ses- 
1 quisulfure, dérivés chlorés, etc.) à partir du phosphore blanc. 

Fabrication des bandes à pâte de phosphore blanc pour le rallumage 
des lampes de mmem. 

J Fabrication de jouèts à détonation avec emploi de phosphore blanc. 

1 

9° Dermatoses causées par l’action de la trlchloronaphtallne. 

Délai de responsabilité : trente jours. 

MALADIES ENGENDRÉES 
par la trichloronaphtalme. TRAVAUX INDUSTRIELS SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER LES MALADIES. 

Acné chronique ou récidivante due Préparation et emploi de la trichloronaphtalme, notamment dans la fabri¬ 
cation des condensateurs électriques. 

Arï. II. — Les tableaux annexés à la loi du 25 octobre 1919, modifiée par la loi du 1“ janvier 1931, sont 
complétés par les tableaux'suivants : 

11° Intoxication prolesslonnelle par le tétrachlorure de carbone. 

Délai de responsabilité : trente jours. 

MALADIES ÉNGÉNDRÊÉS 
par le tétrachlorure de carbone. 

TRAVAUX INDUSTRIELS SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER L’INTOXICATION 
des ouvriers par le tétrachlorure de carbone. 

^Préparation, emploi, manipulation du tétrachlorure de carbone et dés pro¬ 
duits en renfermant, notamment : 

, Emploi du tétrachlorure de carbone comme dissolvant, en particulier 
1 pour l’extraction des matières grasses et pour la teinture-dégrais- 
) sage. 
\ Emploi des lotions à base de tétrachlorure de carbone, dans les salons 
1 de coiffure. 

Remplissage d’appareils extincteurs. 
Sont exclues les opérations effectuées à l’intérieur d’appareils soit rigoureu- 

sement clos en marche normale, soit fonctionnant en dépression. 

Néphrite aiguë. 
Accidents aigus encéphalitiques 

en dehors des cas considérés 
comme accidents du travail, 

lorsque les affections ci-dessus énu¬ 
mérées sont causées par le tétra- 
ch^orure de carbone. 

-r 178 — 



_.x — 

INTÉRÊTS PROFESSipNNELS (Smte) 

130 intoxication prolessionnelle par les dérivés chlorés de l’éthylène, 

Délgi. 4e responsabilité : trente jours. 

MAIvADrRS ENGENDRÉES 
par les dérivés chlorés de l'éthylène. 

TRAVATXS INDUSÏRiEltS STTSCEPTIBI^ES DE PROVOQUER U'iNtTOXICATlON 
des ouvriers par les dériyés chlorés de l'éthylène. 

Dernûtes chroniques ou réci¬ 
divantes . 

Accidents aigus encéphaUtiques 
en dehors des cas considérés 
comme accidents du travaü. .1 

'lorsque les affections ci-dessus énu¬ 
mérées sont causées par les déri¬ 
vés chlorés de l’éthylène. 

'Préparation, emploi, manipulation des dérivés chlorés de l’éthy'ène et des 
prodrdts en renfermant, notamment : 

Utilisation comme matière première dans l’industrie chimique. 
Emploi comme dissolvants des matières grasses, en particulier dans 

les travaux ci-après ; 
)' ' Extraction des huiles. ' _ 
1 Dégraissage des os,’ peaux, cuirs. 

Teinture-dégraissage. 
' Dégraissage des pièces métalliques. 

Préparation et application de vernis, de dissolution de caoulphopc. etc. 
Sont exclues les opérations effectuées à l’intérieur d'appareils soit rigppreu- 

j sement clos en marche normale, soit fonctionnant en dépression. 

13» Intoxications prolessionnelles par les dérivés nltrés et chloronitrés des carbures benzénlgues, 

Délai de responsabilité : intoxications subaiguës ou chroniques, un an.—-Accidents aigus et detmites, trente jpttrs. 

MAEADIES ENGENDRÉES 
par les dérivés nitrés et chloronitrés 
' des carbures benzéniques. 

TRAVAUX INDUSTRIEES SUSCEPTIBEES DE PROVOQUER E’INTOXIPATIQN 
des ouvriers par les dérivés' nitrés et chloronitrés des carbures benzéniques. 

Manifestations consécutives à l’in¬ 
toxication’sub aiguë QU chrpnique 
(cyanose, anémie, subictère).... 

Accidents aigus (coma) en dehors des! 
cas considérés comme accidents' 
du travail .. i 

Dermites chroniques pu réci4ivantes 
causées par les dérivés chloro- 
nitrés.' 

'Préparation, emploi, manipulalion des dérivés nitrés et chloronitrés des 
carbures henzéni(|ues, notamment : 

Fabrication des dériyés nitrés et chloronitrés du benzène et des homo- 
j ' logües. , ■ " 

Fabrication des dérivés aminés (aniline et homologues) et de certaines 
matières colorantes. 

Préparation et manipulation d’explosifs. , 
Sont exclues les opérations effectuées à l'intérieur d’appareils rigoureuse- 

; . ment clos en marche normale. 

14° Intoxication professionnelle par le dlnitrophénol.- 

Délai de responsabilité : trente jours. 

MAEADIES engendrées PAR 
l’intoxication par le dlnitrophénol. 

TR.4.V.ADX INDUSÏRIEES SUSCEPTIBEES DE PROVOQUÉE E’INTOXICATION 
des omuiers par le . dinitrophétipl. 

Intoxications aiguë ou subaiguë dé¬ 
terminées par le dinitrpphénolj 
(cyanose, oppression, fièvre, asso¬ 
ciées ou non à des manifestations 
pulmonaires aiguës (i).;... 

Manifestations digestives (vomisse¬ 
ments, colique avec 4iarrîiée, anq-. 

(I). 
Dermites chroniques ou récidivarites 
• produites par le dlnitrophénol..' 

( . ' , - ■ 

1 Préparation, emploi, manipulation du dlnitrophénol, notamrhent : ^ 
t Fabrication du dlnitrophénol et de ses dérivés. 
1 Fabrication de certams colorants noirs sulfürés. ' 
] Préparation et manipulation d’explosifs.. 
iSont exclues Ips opérations effectuées à l’intéiîeur d’appareils rigoureuse- 
' ment clos en marche normale. 

1 ' ■ ' 

I. La réaction de Derrien (présence d’amlnotrophénol dans les urines) étant le procédé de diagnostic indis¬ 
pensable des intoxications pair le dinitfophénol. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS (Suite) 

15° Intoxications prolessionnelles causées par les amines aromatiques. 

[Aniline, ses homologues, leurs dérivés chlorés, nürosés, nitrés, sulfonés ; phénylhydrazine, 

henzidine et homologues, phènylènediamines et homologues, aminophénols, naphfylamines.) 

Délai de responsabilité : accidents aigus et dermites, trente jours. — Intoxications surbaiguës ou chroniques, 

un an. — Tumeurs de la vessie, cinq ans. 

MALADIES ENGENDRÉES 
par l’aniline et les autres amines 
aromatiques ci-dessus mentionnées 

TRAVAUX INDUSTRIELS SUSCEPTIBLES DE PROVOQUIÎR L’INÏOXICAÏION 
des ouvriers par l’aniline et les autres amines aromatiques 

ci-dessus mentionnées. 

Accidents aigus (coma), en dehors 
des cas considérés comme acci- . 

Préparation, emploi, manipulation des amines aromatiques, notamment : 
Fabrication de l’aniline et autres amines aromatiques. 
Préparation, au moyen d’amines aromatiques, de produits chimiques, 

matières colorantes, produits pharmaceutiques, accélérateurs de 
vulcanisation du caoutchouc, etc. , 

Teinture des fils, tissus, fourrures, cuirs, etc., en noir d'aniline ou autres 
1 colorants développés sur fibre. 
1 Teinture de cheveux au moyen de produits à base de paraphénylêne- 

diamine ou homologues. 
Sont exclues les opérations effectuées à l’intérieur d’appareils rigoureuse¬ 

ment clos en marche normale. 
■ 

. 

Manifestations consécutives à l’in¬ 
toxication subaiguë ou clfro- 
nique (cyanose, anémie, subic- 

D ermites aiguës chroniques ou réci¬ 
divantes causées par l’aniline et 
les autres amines aromatiques 
(eczéma, œdème aigu). 

Lésions vésicales produites par 
l’aniline et les autres amines aro¬ 
matiques (cystite, hématurie, tu- 

■meuts bénignes et malignes). 

16° Maladies prolessionnelles provoquées par le brai de houille. 

Délai de responsabilité : épithéliomas, cinq ans. —Lésions oculaires et dermites, trente jours. 

MAEADIES ENGENDRÉiES 
par le brai de houille. TRAVAUX susceptibles DE PROVOQUER CES ÎIALADIKS 

Épithéliomas primitifs de la 

Manipulation ou emploi de brai de houille, notamment : 
Piquage, chargement, déchargèment, manutention du brai de houille. 
Fabrication d’agglomérés au moyen du brai de houiûe. 

Dermites chroniques ou réci-< 
divantes . 

lorsque ces affections sont provo-| 
quées par le brai de houille. i 

17“ Dermatoses causéesr par l’action du sesquisullure de phosphore. 

Délai, de responsabilité ; trente jours; 

MALADIES ENGENDRÉES 
par le sesquisulfure de phosphore. TRAVAUX INDUSTRIELS SUSCEMlBLES DE PROVOQUER CES MALADIES 

Dermites aiguës, chroniques ou réci¬ 
divantes dués au sesquisulfure de 
phosphore (phosphorides). 

Manipulation et emploi du sesquisulfure de phosphore, notamment dans 
les usines fabriquant ce produit et dans les manufactures d’allumettes. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 
18» Charbon professionnel. 

Délai de responsabilité : trente jours! 

DÉSIGNAÏION TRAVAnx industriei,s susceptibles de provoquer ces maladies 

Pustule maligne.. 

CKdènie malin.^Travaux susceptibles de mettre les ouvriers en contact ! 
Charbon gastro-intestinal.^ atteüits d’infection charbonneuse ou avec des cadavrei de C( 
Charbon iiulmonaire, 

en dehors des cas considérés comme | 
accidents du 

IManipulation, chargement, déchargement, transport soit de peaux, poils, 
:rins, soies de porcs, laines, os ou autres dépouilles susceptibles de pro- 
■enir de ces animaux, soit de sacs, enveloppes ou récipients contenant ou 
lyant contenu de telles dépouilles. , ' 

Art. III.Dans les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle, les travaux visés par l’ar¬ 
ticle 2 du décret du i® janvier 1931 et l’article 2 du décret du 12 juillet 1936 sont modifiés et complétés confor¬ 
mément aux articles i or et 2 du présent décret. 

Art. IV. — De présent décret aura effet six mois après sa publication. 

AR'P. V. — De ministre du Travail ei le ministre chargé des service d’Alsace et de Dorraine sont chargés, 
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent décret, qui sera publié au Journal ofliciel de la Répu¬ 
blique française. 

Fait à Paris, le 9 décembre 1938. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 février 1939. 

M. le Président annonce la mort de M. Antoine 
BéCLÈrE Mcien président de l’Académie. Da séaoue 
est suspendue pendant quelques instants en signe de 
deuil. 

Rapports. —M. De Noir lit im rapport au nom de la 
Commission des Eaux minérales. 

M. Denormant Ut les conclusions d’rm rapport au 
nom de la Commission de la Transfusion sanguine. 
Ces conclusions se terminent par un vœu ainsi conçu ; 

« D'Académie émet le vœu que soit prévue dès le 
temps de paix l’organisation des centres chargés de la 
l>réparation du matériel nécessaire à la transfusion 
du sang humain conservé. 

« D'Académie attache une telle importance à cette 
organisation qu’elle décide la nomination d’une com¬ 
mission permanente chargée d’en suivre l’application 
pratique en liaison avec les pouvoirs compétents. » 

Après un échange d’observ’ations entre MM. Hart¬ 
mann, Gosset et Bàrrier, il est décidé qu’ime discus¬ 
sion aura lieu dans quinze jours. 

Le comportement du virus lymphogranulomateux à 
l’égard de néoplasmes épithéliaux. — M. Devaditi 
présente une note de R. Schcën, qui montre que le 
virus lympho granulomateux se développe abondam¬ 
ment dans les cellules néoplasiques du sarcome 
d’Ehrlicii, et il détermine l’apparition constante et 
abondante de corpuscules de Miyagawa. D'ensemble 
de ces recherches montre l’interdépendance de la 

SAVANTES 
pullulation intratumorale du virus lymphograuulo- 
niateux et de la nature de la tumeur prise en considé¬ 
ration. D’affinité élective, de ce virus pour les éléments 

■ d’origine mésodermique confère à la maladie de 
Nicolas et Favre le caractère d’une véritable réiiculo- 
endoihéliose. 

Le premier sympathlcolytlque synthétique. — Dans 
une conununication présentée par M. Em. Perrot, 
M. Raymond-Haaiët montre qu’un dérivé indolique 
synthétique-qm. n’avait pas encore été étudié possède 
le pouvoir de paralyser le système nerveux sympa¬ 
thique. C’est le premier produit de synthèse doué de 
cette propriété qui s'apparente chimiquement aux 
paralysants naturels du sympathique, et plus particu¬ 
lièrement à la corynanthine. La chimiothérapie des 
sympathoses trouvera dans ces résultats des possi¬ 
bilités nouvelles. 

Traitement des artérites oblitérantes par la méthode 
des compressions et dépressions alternées. — MM. J. 
AValser, D. Deglaude et Mlle H. Djévard Atjik.a- 
LIN ont appliqué à 12 cas d’artérite oblitérante la 
méthode des compressions et dépressions alternées 
à l’aide de l’appareil des D'® Rosenstiel et Garsaux. 
Cette méthode vise à réaliser une sorte de massage 
musculaire excitant la motricité des collatérales et à 
provoquer tme vaso-dilatation périphérique. 

Les résultats obtenus ont été satisfaisants dans les 
deux tiers des cas : diminution ou disparition des 
douleurs et des troubles trophiques, augmentation 
de la capacité de marche. 

L’augmentation de l’indice oscillométrique n’a 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

accompagné qu’exceptionnellement. l’améliofation 

fonctionnelle. 
Le pourcentage des résultats favorables est sensi¬ 

blement le même dans les deux sexes et ne paraît 
pas être influencé par l’âge des malades. 

Thérapeutique des avitaminoses. — G. Moüri- 
QtTAND et J. Roi,l,Eï {de Lyon). — Par des exemples 
expérimentaux empruntés à leurs études sur la th&a- 
peutique des avitamin.oses C et A, les auteurs mon¬ 
trent que la disparition complète des symptômes de la 

.maladie par carence ne correspond pas obligatoire¬ 
ment à la guérison vraie de la maladie. Ma p-reuve 
en est que les sujets cliniquement guéris remis à la 
même .avitaminose font • des accidents beaucoup 
plus précoces que les animaux neutres provenant du 
chenil. Dans ces cas persiste après la guérison « sym¬ 
ptomatique », une véritable# sensibilisation «liée à la 
persistance d'un terrain déséquilibré, asymptoma¬ 
tique,- dont la guérison vraie, biologique, m’est 
obtenue que par une vitaminothérapie et un équilibre 
alimentaire longtemps prolongé, ramenant le « ter¬ 
rain » à 1’ « état neutre », 

I,e déséquilibre du terrain précè4e et suit la phase 
« symptomatique » de la dystrophie. 

Prix Albert I®"' de Monaco. —• Eu comité secret, 
l’Académie entend un rapport sur les candidatmes à 
ce prix. Comme nous le laissions prévoir il y a huit 
jours, M, jTOES Lefèvre est désigné par 6i voix 
sur 70 votants, pour l’ensemble de ses travaux de bio- 

énergéidque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance dfi 24 février 1939, 

Quelques résultats d’injections médicamenteuses 
en goutte à goutte velnetpc. —MM. Loeper et Varay 
ont essayé les injections intraveineuses lentes dans 
plusieurs cas d’affections cardio-vasculaires, septi¬ 
ques, algiques, cancéreuses. Ils ont constaté que ' 
l’acétylcholine était ainsi mieux supportée et à doses 
plus fortes ; la tolérance de l’ouabaïne et de la digita¬ 
line n’est pas modifiée. En cas d’algies, les injections 
lentes de morphine sont infiniment mieux tolérées 
que l’injection spus-cutanée. Dans les cancers, la 
colchicine a une action sédative extraordinaire et 
prodmt une amélioration remarquable de l’état 
général. Dans les infections graves, et en particulier 
dans 10 cas de localisations endocardiques, l’injec¬ 
tion lenta des dérivés sulfamidés à donné des amélio¬ 
rations considérales. 

M. Jirs’msr-BESANÇDN, dans un cas d’insuffisance 
cardiaque, a obtenu d’infiniments meilleurs résultats 
avec les injections lentes d’ouabaïne qu’avec l’injec¬ 
tion massive. 

M. Feandin traite depuis plusieurs mois les can¬ 
cers incurables par la colchipine à fortes doses et a 
obtenu d’excellents résultats. 

Intoxication oxycarbonée. —■ M. LoEper souligne 
la persistance de l’oxyde de carbone dans le sang et 
dans les tissus et voit arec plaisir qu’on commence 

à admettre l’existence d’intoxications chroniques. 
Ce fait est dû à l’emploi de méthodes chimiques plus 
sensibles que la méthode spectroscopique. On ne petit 
pas établir, un pronostic d’après la quantité d’oxÿdë 
de carbone trouvée dans une intoxication aiguë. 
L’oxycarbonémie peut persister et durer jusqu’au 
seizième jour ; Cette persistance est particulièrement 
fréquente dans les malades présentant des infarctus. 
Le dogme d’après lequel l’oxyde de carbone n’aurait 
aucune action durable et ne se fixerait que sur les 
globules rouges ne peut être admis ; il peut se fixer 
sirr les muscles, les albumines, la cellule hépatique, 
la cellule cérébrale. Les malades aux artères scléro¬ 
sées sont particulièrement prédisposés aux infarctus. 

Vingt-cinq cas de pneumopathies aiguës grayes 
traitées par un dérivé soluble de la sulfamide le 100 M 
(para-aminophénylsulfarnide méthylène sulfonate de 
soude). — MM. M. Besnoiï et Ch. GruppEr signalent 
les résultats très favorables obtenus avec un dérivé 
soluble de la sulfamide, le log M, dans 25 cas 
de pneumopathies aiguës graves. Ils ont réservé 
ce traiteraent à 8 cas de broHcho-pneumonie, ip cas ' 
de pneumonie et 7 cas de çpngestipn pulmonaire, 
dont le pronostic paraissait particulièrement sévère, 
en raison de l’altération profonde de l’état général, 
de l’hyperthermie et de diverses tares organiques. 

L’efficacité de cette thérapeutique s’est surtout 
manifestée par une transformation rapide de l’état 
général, accorupagnée d’une sédation manifeste des 
troubles fonctionnels et d’une chute précoce de la 
température ; üs notent cependant une action 
retardée sur les signes physiques et radiologiques. 

Les résultats' exceptionnels enregistrés dans les 
broncho-pneumonies (7 guérisons sur 8), la guérison 
précoce et sans complications dans tous les cas et 
surtout l’excellente tolérance du médicament (absence 
de cyanose et de troubles digestifs) leur semblent 
légitimer l’utilisation de cette sulfamide particulière¬ 
ment maniable dans la thérapeutique courante des 
pneumopathies aiguës graves. . 

Méningite à méningocoques compliquée de septi¬ 
cémie à méningocoques. Guérison de la méningite par 
une dose faible de sulfamide. Nécessité de prescrire 
de fortes doses de sulfamide pour guérir la septicémie 
— MM. Jacques Decourt, René Martin, Hérauet 
et Panthier rapportent l’observation d’un enfant de 
treize ans, pesant 25 kilogrammes, ayant fait ime 
méningite cérébro-spinale à méningocoques, .guéri 
rapidement de sa méningite par une dose faible 
(i gramme à iSbsopar jour) de 1162 F. Cette faible 
dose de sulfamide n’a pu empêcher une septicémie à 
méningocoques de s’installer et d’évo}uer. Pour 
juguler cette septicémie, il fallut doubler les doses et 
administrer 3 grammes du produit par vingt-quatre 
heures. Cette forte dose, dès le premier joirr, amena 
la chute de la température et l’arrêt,de l’infection. 
Cette observation semble confirmer le fait que les 
méningites réagissent mieux au traitement svdfamidé 
que les septicémie 
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NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (clinique i 

Parrot). — M. le professeur P. I4ERüboui,i,ET, hospice 
des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Rochere^u 
Paris. 

Programme de e’enseignemenï du 13 au 

Tous les matins. ■— 9 h. 30. Pavillon Pasteur : 
Causerie aux stagiaires. —■ De 10 à ii heures. Visite 
dans les salles de médecine et les nourriceries par le 
professeirr LerebouUet ou le D"' Marcel Delong, agrégé. 

Lundi 13. —^ A 10 heures. Visite dans les salles. •— 
An heures. Leçon à l’amphithéâtre Parrot par le 
Dr Marcel Delong, agrégé : Des œdèmes du nouveau- 
né èt du nourrisson. 

Mardi 14. — A 10 heures. Visite dans les salles. — 
•De 10 à 12 heures. D' Benoist ; ConsuUution de der- 
mato-syphiligraphie infantile au pavillon Pasteur. 
Dr® Pichon et Codet ; Consultation de neuro-psychia¬ 
trie infantile au pavülon Pasteur. —An heures : 
Policlinique de la 2® enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredi 15. — A 10 heures. Visite dans les salles. 
— A II heures. Professeur LerebouUet : Leçon cli¬ 
nique. — M. P.-L. Merklen : La néphrose lipoïdique. 
^Jeudi 16. De 9 à n heures. Cours de PInstitut 
de puériculture à l’amphithéâtre Parrot (réservé aux 
élèves inscrites réguUèrement à ce cours). •— A 
ip heures. Dr Marcel Delong : Leçon de sémiologie 
pédiatrique à la nourricerie Vlctor-Hutiuel. —^ De 
10 à 12 heures. PoheUnique du nomrisson à l’amphi¬ 
théâtre. Parrot. 

Vendredi 17. — A 10 hem'es. Visite dans les salles. 
—^ De 10 à 12 heures. Dr Benoist ; ConsiUtation de 
dermato-syphiligraphie infantile. — A ii heures. 
Professeur LerebouUet : Conférence de diététique et 
de thérapeutique avec présentation de inalades à 
l’amphithéâtre Parrot. 

Samedi 18. — De 10 à. 12 heures. PoUcUnique du 
nourrisson au pavülon Pasteur. — An heures 
Conférence de clinique pédiatrique avec présentation 
de malades par MM. les chefs de clinique et par le pro¬ 
fesseur LerebouUet. 

Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 
fesseur F. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 12 au 

19 mars 1939- 
Dimanche 12 mars. — 10 h. 30. Leçon du dimanche 

sur les thérapeutiques nouveUes. M. F. Rathery : 
'Fraitement des obèses. 
' Lundi. — 9 heures. M. Ferroir : Leçon de sémio¬ 
logie rénale. —^ 9 h. 30. M. Rathery ; Visite dés salles. 
— 10 h. 30. M. Derot : Présentation de malades. 

. \ Mardi •— 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sérhio- 
logie respiratoire. — MM. P'roment et Moline : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
saUes. — 10 h. 30. — M. MoUne : Présentation de 
malades. —■ il h. 15. PoUcUnique et thérapeutique 
appUquée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 
'^Mercredi. — g heures. M“« Hyon-Jqmier : Leçon 
de sémiologie digestive. — M. Froment : Consulta¬ 
tion externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite 
des saUes. — 10 h; 30. M. Boltanski : Présentation 
de malades. — ii h. 15. PoUcUnique et thérapeu¬ 
tique appUquée. M. Rathery : Maladies du rein. 

Jeudi.' — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de 
chimie biologique. —^ 9 h. 30. M. Rathery ; Visite 
des saUes. — 10 h. 30 : M. Rathery ; Leçon cUnique. 
Diabète et tuberculose. 

Vendredi. — 9 heures. M. Tmiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. —• M. Froment : Consultation 
externe. —^ 9 h. 30. M. Rathery ’: Visite des saUes. 
10 h. 30. M. Bachmaun : Présentation de malades. — 
11 h. 15. PoUcUnique et thérapeutique appUquée. 
M. Rathery ; Maladies de la nutrition, diabète, 
rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton ; Leçon de 
sémiologie nerveuse. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite 
des saUes. — ii h. 15. Examens spéciaux. 
^Dimanche 19 mars. — 10 h. 30. Leçon du dimanche 
sur les thérapeutiques nouVeUes. M. F.-M. Merklen : 
Traitement du rhumatisme articulaire aigu. 

Hospice des Enfants-Assistés. Chaire d’hygiène 
et de clinique de la première enfance (cUniqueParrot). — 
M. leprofessemP. Lerebodeeei a repris ses leçons 
cliniques àl’hospice des Enfants-Assistés (74, rue 
Denfert-Rochereau) et les continuera les mercredis 
suivants, à la même heure. L’enseignement des sta¬ 
giaires commencera le vendredi 3 mars. 

Organisation de d'enseignement : Lundi. — 
A II heures. Conférence sur les troubles de la crois¬ 
sance et de la nutrition chez le nourrisson par M. Mar¬ 
cel Delong, agrégé, à l’amphithéâtre Parrot. 

Mardi. — A 10 h. 45. Au paviUon Pasteur, consul¬ 
tation de neuro-psychiatrie infantile par leD^ Pichon, 
médecin des hôpitaux, et le Dr H. Codet ; consulta¬ 
tion de dermato-S3q)hüigraphie infantile par le D'M. 
Benoist, ancien chef de clinique. — An heures. 
Présentation de malades à l’amphithéâtre Parrot 
par le professeur LerebouUet. 

Mercredi. — An heures. Leçon clinique à l'amphi¬ 
théâtre Parrot par le professeur LerebouUet, 

Jeudi. — De 10 à 12 heures. Au paviUon Pasteur, 

CARBATROPINE 
LABORATOIRE 

CONSTIPATION 
MONTÀGU 

SPASMODIQUE CHARBON ATROPINÉ 
10, Rue de fa Barouillère, 

PARIS 
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NOUVELLES (Suite) 

consultations de noutrissons et poUcliniqué dé la Droits d'kisfcrlptioü : 300 fréncS. 
seconde enfance. — A 10 heures. Deçon de clinique 
du premier âge par M. Marcel Delong, dans le service 
de médecine. 

Vendredi. — il 10 heures. Au pavillon Pasteur, 
consultation de médeciifc infantile et de dermato-sy- 
philigraphie. —An heures. Présentation de malades 
à l’amphithéâtre Parrot et conférence de diététique 
et de thérapeutique infantile par le professeur Dere- 
boullet. 

Samedi. — De 10 à 12 heures. Au pavillon Pasteur, 
consultations de nourrissons et poUclinique. — A 
Tfi heures. Présentation de malades par le professeur 
DerebouUet et les chefs de clinique. 

Tous tes matins. — A 10 heures. Visite par le pro¬ 
fesseur DerebouUet et le D^ Marcel Delong, agrégé, 
dans les salles de médecine et les nourrîeeries. 

Un cours de perfectionnement aura Heu à Pâques, 
du lundi 27 mars âU' mercredi 5 avril ; rm autre sera 
fait en octobre Ï939. 

De cours de Pâques porterasur les questions récentes 
coficernEmt l’hygiène, la clinique et la thiérapeutique 
du nourrisson. I/es inscriptions devront être reçues 
avant le 23 mars. 

Cours complémentaire d’obstétrique. — M. le 
Dr H. Vignes, agrégé, commencera le cours com¬ 
plémentaire d’obstétrique le lundi 13 mars 1939, à 
18 heures, à l’amphithéâtre CrUvedhier, et le conti¬ 
nuera les mercredis, vendredis et lundis suivants, 
au même amphithéâtre, à la même heure. 

Sujet dît cottr» : Dystocie, syndromes hémorra¬ 
giques, infection puerpérale. ' 

Cours de pathologie médicale. — M. le professeur 
PeekhB Abrami commencera son cours le samedi 
18 mars 193^, à 18 heures, au grand amphithéâtre de 
la Faculté, et le contÉmtera les mardis, jeudis et 
samedis suivants, à la même heure. 

Objet des coues- : Les maladies du foie et des soies 
binaires. 

Clinique médicale des Entants (profes.seur M. NoBt- 
couRT). Clinique de la tuttercuiose (professeur 
M. J-Troisier). Enseignement complémentaire’. Cours 
de perlëoaonaement sa» la tuberculose infantile. — 
De D* P.-P. Akmmsd-DediWE, médecin de Ph^ital 
des Enffflits-Malades, avec le concours du Dr Ch. 
DESTocgtrov, médecin-assistant, fera d« mardi 16 avril 
au samedi 13 mai 1939, un cours'pratique de perfec¬ 
tionnement sur la symptomatologie, le diagnostic 
et le traitement des principrdes formes de la tübr rcu- 
loseinfantite, et s'étaïdray en particulier, sur le pneu- 
mothoras 'thérapeutique et la- cure héliothéfapique, 
ainsi que sur l’assistance médico-sociale à l’enfant 
tuberculeux, la préservation de l’enfance contre la 
tüBeréulose et la vaccination de Cahnette. 

Chaque matin, à 10 heures, ■visite dans les salles 
Gillette et Damaschino, avec examens cliHîq!ue&, 
examens radiologiques et recherches de laboratoire. 

Deçon à II heures, dans l’amphithêâtifâ dfe là) clÜ- 
niqne médicale des enfants, hôpital des Enfants- 
Malades, 149, rue de Sè-vies. 

Des bulletins dé versement sont déUvrés au secré¬ 
tariat de la Faculté (gulcbet u» 4), les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 à 16 heures. 

MÉMENTO CHRONOLOBIQUÉ 

11 Mass. — Àutun. Clôture de la Este d’inscription 
au concours pom l’emploi de chirurgien adjoint des 
hôpitaux d’Autun. 

12 Mars. •— Paris. Facilité de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. Sainïon : Intervention sur 
le corps thyroïde et endocrinologie thyroïdienne 
(projections). 

12 Mars. — Paris. Hôtel-Dieu. Assemblée de 
médecine générale, XXXV^^ session. Méningites 
cérébro-ii inales à méningocoques (épidémiologie, 
prophylaxie et traitement). 

13 Mars, — Alger. Concours pour lé recrutement 
de deux médecius adj. à l’hôpital de PhiHppeville. 

13 Mars. — Nîmes. Clôture de l'inscription au con¬ 
cours pour la nomination de deux chirurgiens adjoints 
des hôpitaux de Nîmes. 

14 Mars. — Paris. Administration centrale. Der¬ 
nier délfii pour le dépôt des ouvrages concourant au 
prix Civiale. • 

15 Mars. — Paris. Célébration du cinquantenaire 
de l’Institut Pasteur. 

15 Mars. — Asile national du Vésiriet. Clôture dé 
Finscriptioiï au coücours pour le recfufémlent de 
deux internes en médeciae. 

. 17. Mars. — Paris. Salle des concours de l’Adminis¬ 
tration. Concours pour là ùomfn'ation à deUx places 
d’oto-rhlU'o-laryu’gologiste des hôpitaux. 

18 Mars. — Paris. Ministère de la Santé pùbÈqùe. 
Clôture de l’inscription aû concours pour quinze 
emplois de médecin du cadre des hôpitaux psychia¬ 
triques. 

18 Mars. — Préfecture du Haut-Rhin. Clôture de 
l’inscription au concours sur titres pour l'a nomination 
d'un médecin inspecteur départemental, chef de 
sendee d’hygiène dU département du Haut-Rhin. 

19 Mars. — Paris. Faculté de ‘médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. ÊTienne Bernard : Tuber¬ 
culose et médecine sociale. 

20 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Concours 
pour l’emploi de chirurgien ' adjoint aux hôpitaux 
d’Autun. 

20 Mars. — Paris. Hôpital- Saint-Mi-diel. Clôture 
du délai d’inscription au concours pour l’internat 
du service de gastro-entérologie. 

20 Mars. — Paris. Clôture de l’inscription au con¬ 
cours de Fiateenai: à l’hospice de Brévaanes-, insti- 
tntioB SafttteiP’iÔmé', fondation Chardon-Dagaclie, 
asile d’Hendaye et hôpital Raymond-Poincaré à 
Garefiies. 

20 Mars. — Lyon. Concours. de nomination de 
chimrgien des h^itanx def Dyon. 
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NÉCROLOGIE 
ANTOINE BÊCLÈRE (-1856-1939) 

Antoine Béclère. vient de jnourir, dans sa 

quatre-vingt-troisième année. 

Ce fut un grand médecin. Point n’est besoin 

d’attendre de la postérité la consécration de sa 

valeur. Par sa longue et féconde carrière, ü a 

eu le rare privilège d’être à la fois un Précur¬ 

seur et tm Maître, avec tout ce que ces deux 

titres comportent d’intuitive perspicacité, de 

foi, d’ardeur prosélyte, de désintéressement, 

d’esprit de sacrifice. 

Travailleur passionné, ü. poursuivit, métho¬ 

dique et modeste, pendant plus d’un demi- 

Antoine Bédère. 

siècle, une tâche de recherche scientifique et 

d’enseignement, mettant au service de la Méde¬ 

cine toute son intelligence exigeante et lucide, 

et toutes ses ressources d’énergie. 

I/orsqu’en 1882, il consacra sa thèse de doc¬ 

torat à la contagion de la rougeole, il fit, déjà,' 

œuvre de novatem;. On trouve, en effet, dans ce 

travail, précisés, pour la première fois, les 

caractères — jusque-là méconnus — de la 

contagion morbilleuse et les conditions de 

transmission de cette maladie. H s’intéresse 

ensuite à l’immunité de la vaccine et de la 

variole, et, à partir de 1895, pubhe, avec 

Chambon et Ménard, une série de remar¬ 

quables travaux expérimentaux, dans lesquels il 

démontre que le virus de la vaccine est neu¬ 

tralisé par le sérum des génisses ou des humains 

vaccinés, et aussi par le sértun des varioleux. 

Il était depuis trois ans médecin des hôpi¬ 

taux,, iorsqu’il fut initié à la découverte de 

Rœntgen. D’emblée, il en saisit tout l’intérêt 

et, dans une vision quasi prophétique, il pré¬ 

voit l’avenir que ces rayons X préparaient à 

l’investigation clinique. Aussitôt, ü se mit à 

l’œuvre et, en quelques années, il avait tracé 

les grandes lignes du radiodiagnostic médical 

et fixé les images radiologiques des affections 

les plus importantes, concernant les organes 

thoraciques et digestifs. 

Je le revqis (c’était en 1905) dans une petite 

chambre d’isolement désaffectée, aimsxée à 

son service de l’hôpital Saint-Antoine, exami¬ 

nant ses malades à l’aide d’une misérable 

ampoule, alimentée par une batterie d’accu¬ 

mulateurs. Je le revois avec son visage grave et 

. sévère, illuminé de ce profond regard qui sem¬ 

blait sonder l’avenir, maniant cette force 

incoimue et nouvelle qu’il domptera et... qui se 

vengera sur lui. 

Dorsque nous nous plaignions de ne rien voir 

aux images qu’il lisait aisément, il nous ensei¬ 

gnait la patience. « Attendez, disait-il, que votre 

rétine soit adaptée ; elle devie'ndra deux cents. 

fois plus sensible, et vous verrez comme moi. » 

D’autres ont.déjà dit et diront encore, mieux 

que je ne saurais le faire, ce que fût son œuvre 

de radiologiste. Ce ne fut pas seulement 

l’œuvre d’un technicien. Ce fut surtout celle 

d’im clinicien. Parce qu’il était un médecin, 

ü a su laisser au radio diagnostic sa place 

exacte, parmi les autres modes d’exploration ; 

celui-ci, disait-il, les complète, sans les sup¬ 

planter, et reste, comme eux, assujetti aux 

règles de la saine clinique. 

Si les continuateurs du Maître ont ajouté 

à ses premières descriptions de nombreux 

détails, ü n’en reste pas moins qu’il a bâti 

la .science radiologique sur des fondements 

mébranlables, grâce à son esprit objectif, 

hostile aux hypothèses ou interprétations 

hasardeuses, grâce à la discipline sévère qu’il 

savait s’imposer et qui ne lui permettait 

d’accepter et d’affirmer que les faits indiscu¬ 

tables. 

De ces mêmes rayons qui servaient au 

diagnostic, Antoine Béclère s’appliqua ensuite 

à tirer une méthode de traitement. Ses tra¬ 

vaux de rœntgenthérapie ne le cèdent en 

riqa, dans la méthode et dans la précision, 

à ceux qui concernent le radio diagnostic. 

Da rœntgenthérapie des -fibromes utérins, 

dont il a minutieusement fixé là technique èt- 
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NECROLOGIE (Siiüe) 

les indications, est, sans doute, son œuvre Ayant refliarqué certaines analogies entre 
maîtresse. Mais il fut aussi le premier à appli- 

quer-^cette méthode de traitement aux adé¬ 

nomes de l’iiypophy;se et aux séminomes, dont 

il révéla l’extraordinaire sensibilité. 

I^’ensei^ernent fut, avec la recherche, le 

noble but de sa carrière hospitalière. Il avait 

râine du prosél3^, était ardent pour le bon 

combat,^ avide de répandre, dès qu’il était 

parvenu à les saisir, toutes les parcelles de 

vérités issues de son patient labeur; I<oin des 

chaires officielles—caria Radiologie n’a encore, 

à la Faculté de médecine de Paris .{àl’encontfe 

de tel autre enseignement trop comblé), qu’une 

place de parent pauvre — il fit œuvre de grand 

euseigneux et, là encore, de précurseur, puisque 

c’est lui qui fonda l’enseignement de la radio¬ 

logie médicale. Cet enseignement, ü le pour¬ 

suivit sans répit, pendant trente ans, d’abord, 

dans , son service d’hôpital, puis, à partir du 

moment où il fut atteint par la limite, d’âge, 

à la fondation Curie. Il aimait et savait ensei¬ 

gner. Il prenait la peine d’enseigner, et dés 

milliers de médecins français et étrangers lui 

doivent leur éducation radiologique. 

I,e 2 août 1914, dégagé de toute obligation 

militaire, il mit son temps et son .savoir à la 

disposition du-Service de santé. Placé à la tête 

du laboratoire de physiothérapie du .Vàl-de- 

Grâce, il eut la lourde tâche de créer et d’orga¬ 

niser tous les laboratoires de radiologie du 

G. M. P.’ et de former un corps de médecins 

radiologistes pour les hôpitau.x et les arubu- 

lances du front. 

Ce n’est pas dans ce court article nécrolo¬ 

gique que je puis tenter de donner un résumé 

— même ébauché — de la longue suite dés 

travaux du Maître. Tout au plus puis-je dire 

que, s’il reste, pour le vulgaire, l’apôtré de la 

Radiologie, bien d’autres domaines ont tenté 

sa curiosité attentive et militante. Ne lui 

devonsmous pas de pénétrantes études .sur 

l’hippocratisme digital, ,sur- le pneurnothorax 

à soupape, l’empyème pulsatile ? 

Même au soir de sa vie, il ne consentit point 

à diminuer son activité. Il était le Maître de 

la Radiologie française, et de ce titré incon¬ 

testé il eût pu s’auréoler dans tme paisible 

retraite, mais l’oisiveté n’était ni dans ses habi¬ 

tudes ni ' son caracb^e, et jusqu’à..ses 

derniers jours, ffipqursuivit ses. .recherches... 

Il_reyint alors .^aux travaux de .médedne. 

mcp^mitotale qui l’avaient passionné pendant 

sa jeunesse, cpinnie on rendent, disaitrü, .à ses. 

première^amqurs,.^ _:... 

l’immunité de la vaccine et celle dé la syphilis, 

ü s’attache à l’étude de l’infection tréponé- 

mique expérimentale et, en 1934, il annonce à 

l’Académie qu’il a réussi à transmettre la 

syphilis à la génisse.. En 1935 et .etf. 1936, il 

publie, sur l’origine et les causes du cancer, 

deux importants rqémoires qui plaident en 

faveur de sa nature infectieuse. Plus récem¬ 

ment encore, il consacrait à la grippe ime étjide 

expérimentale très complète, et la mort vînt 

le surprendre au moinent où il en entrevoyait 

la sérothérapie. 

Grand médecin, savant de race par ses qua¬ 

lités d'intelligence, de saine. critique et de 

haute conscience, Antoine Béclère était 

demeuré simple et modeste. Depuis mon pfe- 

mier concours aux hôpitaux, dcmt il était juge, 

il m’honora de son' amitié et m'en donna 

maintes preuves'. Je l'ai toujours connu aussi 

sobre d'ambition qu'il était avide de savoir. 

Si les honneurs sont venus à lui, il rt'a rien fait 

pour les rechercher, et ils lui sont venus, pour 

ainsi dire, malgré lui. Membre de l'Académie 

de médecine depuis 1908, il fut élu, dix ans 

après, président de cette assemblée. Eu 1931, 

il était désigné comme président du III? Con¬ 

grès mtemational de Radiologie, dont l’orga¬ 

nisation remarquable est encore présente 

à la mémoire de tous. Il y a troi-s ans) le 10 mai 

.1936, pour.son quatre-vingtième aimiversaire, 

une fête jubilaire lui fut offerte par ses élèves 

et ses amis, et il reçut, à cette occasion, les 

plus touchants témoignages de sympathie et 

d’admiration des savants dû monde entier. 

Au lendemain de cette journée lumineuse, 

il reprit ses travaux avec la même gravité 

modeste... 

, Rar son labeur incessant, par la précision 

et la clarté de Ses travaux, par sqn enseigne¬ 

ment, il a- acquis une .autorité incontestée et 

respectée. 

É'héritage scientifique qu’Ü nous laisse 

suffit à perpétuer sa mémoire et à lui assurer, 

aux yeux des générations futüres, une place 

privilégiée parmi les Maîtres de la méâeçîne 

contemporainç. 

Ceux qm l'oint connu pleurent en lui îe. 

grand honnête homme, excSusiveniénl épris, 

de son devoir, soudeux des seules satisfactions 

de sa conscience, digue dé .la vénération, dé 

.. .P*. HAKvrfeH. . 
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CRATÆ60L 
(T Le Cratægus est indiqué dans 

( tous les troubles fonctionnels du 
■( coeur et dans les maladies organiques 
< de cet organe. » 

Docteur HüCHARD. 

Cardiotonique 
Hypotenseur 

Circulatoire 
Antinerveux 

Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 

l insomnie et des troubles congestifs etnervéux de la ménopause. 

deux à trois fois par joi 

Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Delacroix, PARIS (16<’) 
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CRATÆGUS 

SEDATIF DU SYSTEME f; 
NEURO-VÉGÉTATIF » 

ASSOCIATION SYNERGIQUE 
HYPERACTIVE 
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ART ET MÉDECINE 
LE XV® SALON DES TUILERIES 

C’est au pavillon des Arts graphiques de 

l’Kxposition de 1937 que le XF® Salon des 

ne présenter qu’une élite d’artistes. Il réussit, 

dès le début, à réunir les meilleurs sculpteurs 

contemporains, et sa section de sculpture reste 

aujourd’hui encore la plus représentative de 

J. Zingg. — Neige au Russey (DoubsY IRg. i). 

Tuileries a lieu cette année. Quittant le bou¬ 

levard Montparnasse, il se rapproche ainsi 

de la Seine et de la rive droite où il est né. 

Salon de sélection fondé par un comité 

composé de membres de la Société Nationale 

des Beaux-Arts &tà\xSalon d'Automne, il devait 

l’art français. A sa tête ne compte-t-elle pas 

des maîtres comme Charles Despiau, Robert 

Wlerick, Marcel Giinond, Léon Drivier, Louis 

Dejean, Jean Boucher et Aristide.Maillol ? 

On constatera seulement que l’influence de 

la Société Nationale des Beaux-Arts est de 

Jean Peské. — Le pont à Sorède (fig. 2). 
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ART ET MÉDECINE (Suite) 

moins en moins forte au Salon des Tuileries, sition, que MM. Adrien Karbowsky, Henri 

qui deviendra avant peu une inutile doublure Duhem et René-Xavier Prinet. Le premier 

du Sa/o« «e;. Chaque année sont moins expose des fleurs apâlies d’une grande dis¬ 

nombreux ses meilleurs représentants, et l’on tinction ; le second, des paysages sensibles et 

ne dénombre plus guère, dans cette XV® P^xpo- poétiques peints à l’aube ; le troisième, une 

Le Diurétique Cardio-rénal 

par excellence 

SAMTHroSE 
LE PLUS FIDÈLE, LE PLUS CONSTANT 

LE PLUS INOFFENSIF DES DIURÉTIQUES 
L,’Adjuvant le plus sûr des Cures de Déckîoruration 

CAFÉINÉE — SPARTÉINÉE 

AFFÉRENTES FORMES 
- SCILLITIQUE — PHOSPHATÉE 

INDICATIONS : Affections cardiaques et rénales, Artériosclérose, Albuminuries, Urémie, Hydropisies, Uricémie, 
Goutte, Gravelle, Rhumatisme, Sciatique, Maladies infectieuses. Intoxications, Convalescence». 

Dose boyenBe; 1 àlcachetsparjour. Ces cachets, dosés à 0 gr. 50 et à 0 gr. 25 de.Santhéose, soBt enferme de cœur et se présentent en boîtes de 24 et de S2. 

PRODUIT FRANÇAIS 
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ART ET MEDECINE (SmU) 

Df Lucien Marceron. — Paysage fluvial (fig. 4). 

rencontre de cavaliers élégants et racés, et une 

plage baignée d’une jolie lumière. Cette'pein- 

ture mondaine, dont l’intelligence était une 

des qualités, dont la préciosité n’était pas 

tarienne qu’on ne décèle pas encore, mais qui 

avance irrésistiblement et nivelle déjà toutes 

les valeurs. 

Les hommes qui goûtaient ces peintres 

étaient les contemporains de Marcel Proust, 

et non ceux d’Henry de Montherlant. Ils 

n’avaient pas toujours bon goût, mais ils en 

avaient un. Ils fréquentaient les hippodromes, 

mais non les stades ; ils discutaient Ibsen et 

Oscar Wild.et se passionnaient pour Wagner... 

Les revues d’art pur n’existent plus, les salons 

littéraires sont fermés depuis longtemps — 

on n’y servait même plus le thé par crainte 

de ne plus retrouver les cuillers ! — les au¬ 

berges de scouts ont remplacé les biblio¬ 

thèques ; les cafés à jazz, le foyer des théâtres ; 

et, si les cinémas offrent à tout venant des 

images animées, les maîtres d’armes comptent 

leurs derniers élèves. Ne regrettons rien. 

Constatons... Les affiches de Chéret n’auraient 

plus place sur nos murs où la vulgarité s’étale, 

et les portraits pleins de distinction de Jacques- 

Émüe Blanche, craignant une promiscuité 

suspecte, se sont réfugiés dans les musées de 

province en attendant des temps meilleurs... 

Selon la tradition la salle d’honneur e.st 

D'' Habib Zouiten. — Paysage de neige en banlieue (fig. 5). 

pour tout le monde un défaut, mais qui avait 

je ne sais quel chic, quelle allure, quelle élé¬ 

gance anglaise qui lui donnaient du prix, 

semble submergée par la vague réaliste, popu¬ 

laire, par le raz de marée de peinture prolé¬ 

occupée par les plus représentatifs peintres 

de ce salon ; c’est dire qu’aux côtés des œuvres 

de MM. Xavier Prinet, Karbowsky et Duhem 

on trouvera des petits nus délicats et comme 

emperlés de lumière de feu Lebasque; des 
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■paysages d’Utrillo qui, Une fois de plus, a 

repeint le Lapin Agile avec la même tendresse 

qu’autrefois sinon avec lamiême innocence ; un 

vigoureux nu d’Othon Friesz ; une vue de 

Venise profonde et lumineuse de Marquêt ; 

un paysage et un bouquet de Maurice de Via- 

minck ; Une composition religieuse de George 

DesvaUières ; des petits paysages du bôn gra- 

veiu Perrichon et des oeuvres d’André , Ubote, 

Charles Camoin, Jean Marchand, Uâboureur 

— représenté par des gravures — G.-U. Jaul- 

mes, et enfin parquelquesœuvres remarquables 

et puissantes de Suzanne Valadon. 

Une expressive tête de Tragédie affirme, 

près d’une Sainte-Chapelle bien dessinée, le 

talent sévère d’Heüry de Wâroquier ; des 

paysages de neige, celui de Jules Ziügg, artiste 

dont la sobriété d’expression n’a d’égale que 

la-fine sensibilité (fig. i) ; une excellente nature 

■morte de Céria atteste sa délicatesse d’harmo¬ 

niste ; François Quelvée, toujours lytique, 

donne une colorée et vibrante naissance de 

Vénus, tandis que Picart Ue Doux présente 

des paysages baignés de chaude lumière. 

De nu au repos de Charles Kvapil vaut par 

son coloris et son sain réalisme ; lès paysages 

de Jean Peské, par leur vigoureux dessin et 

leur couleur exaltée (fig. 2) ; les coins de village 

de Charles Jacquemot, par leur sentimentale 

expression ; la ferme de Bretigneulles, de Jean 

Moreau, parla qualité de sa pâte qui fait son¬ 

ger à certains de Segoiizae ; les fleurs de Julie 

Mézérova, par leur sensibilité et leur harmonie ; 

les paysages parisiens d’filisée Cavaillon, pour 

leur chaude lumièrë ; ceux d’Alfred Ue Petit, 

par leur sobriété. Ont également bien des 

mérites les évocations tonkinoises d’Inguitn- 

berty ; le paysage bien composé de Paul-Alex 

Deschmacker ; la jeune fille au piano de Paul' 

Deltombe, l’un des maîtres de l’École nan¬ 

taise, et la grande toile de Mané Katz : Sabba- 

tai Zévi et sa fiancée, œuvre d’un coloriste de 

tenipérament. 

Fncore les truculentes peintures d’Adrienne 

Joudard consacrées aux sports et aux travaux 

dés champs, les bœufs de Durànd-Rosé, un 

de nos derniers romantiques ; le moulin à 

Étampes du japonais Oguiss. 
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l)ans uiiê salle, on a groupé les jeunes colo¬ 

ristes : Cavaülès et sa très belle nature morte ; 

Roland Oudot et ses paysages d’Ile-de-France 

aux justes tonalités, mais à la sécheresse de 

dessin trop manifeste ; Legueult et ses sédui¬ 

santes notations colorées ; Le Molt et son 

hommage a Mozart plein de fantaisie et de 

tendresse ; Limouse avec, lui aussi, une nature 

morte dont l’harmonie doit à Bonnard ; Su¬ 

zanne Balique et ses Souvenirs de théâtre, de bal 

et de pêche, enfin Jean Pouguy et Pierre Vérité 

dont les talents sont moins aboutis. 

D’autres jeunes artistes méritent qu’on 

souligne letus efîorts. Émile Sabouraud dont 

.le chien sur un fauteuil est vigoiueusement 

peint ; Yves Brayer qui expose tme grande 

vue des Invalides qu’égaie la culotte rouge 

d’un zouave; Roger Worms qui'donne une 

boime •ynarine au Tréport-, Ganesco, un paysage 

de neige à Orléans ; Charles Blanc, des sensa¬ 

tions vénitiennes bien impressionnistes ; Mar- 

. cel Bouillot de bons paysages givrés d’Ile-de- 

P'rance ; Richard Maguet, une amusante com- 

, position ; Marc’Avoy, lui bon portrait du peinirc 

Blanc. 

Une petite section de dessin et gravure met 

en valeur le talent d’Irène Kolskj', qui fut 

une graveuse sur bois délicate, décédée à la 

fleur de l’âge ; celui de Nakache, que le noir et 

blanc semble devoir retenir de plus en plus ; 

de Daniel Rouvière, Raymond Feuillatte et 

René Jaudon. 

La sculpture rassemble, tant dans la salle 

d’hormeur, où le très beau buste de P. L. 

W... de Charles Despiau voisine avec le grand 

ntl de Drivier, figure pleine de souplesse et de 

grâce, que dans le grand hall d’entrée décoré 

par Jacques Villon, Albert, Gleizes et Sonia 

Delaunay, de nombreuses œuvres de qualité. 

Parmi celles-ci, il faut retenir surtout l’élé¬ 

gant nu de Marcel Gimond — petite nymphe 

des eaux — dont les volumes sont d’une grande 

pureté et dont l’arabesque est presque déco¬ 

rative ; le: torse de Robert Wlérick, artiste qui 

associe l’intelligence à la vie ; le beau nu de 

(Suite page VIII.) 
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Louis JDejean, celui d’Alfred Benon et les 

figiiyes de Kretz, Lipsi, Henry Arnold et Mal- 

fray, ainsi que la statue romantique de Cha¬ 

teaubriand par Auricoste. 

De bons bustes encadrent ces œuvres de 

choix, la plupart associent de belles qualités 

plastiques à un sens assez profond de la vie. 

Ils sont signés par Helen Haas, Pryas, d’Am- 

brosio, Dipman et Apartis. 

Si l’on donne une place à part à M“‘®‘Xouise 

Pascalis, dont les aéro-peintures valent par 

leur qualité d’atmosphère .et de sensibilité, 

et qui sont surtout des sortes de visions fugi¬ 

tives fort intéressantes d’aviatrice, comme le 

sont ses forteresses de l’air par exemple (fig. 3), 

l’on ne trouve dans ce Salon que quelques ex¬ 

posants pouvant se réclamer'de la médecine. 

De D"^ Lucien Marceron, dont j’ai souligné 

souvent au Salon des Médecins l’originalité et 

la curieuse technique, expose aux Tuileries 

une piscine grouillante et ml curieux paysage 

flwCial dont oh trouvera la reproduction dans 

ces colormes (fig. 4). De D^ Marceron possède 

un certain sens des foules, dont il sait rendre la 

densité et la mobilité, et ne déteste pas les 

perspectives déroutantes. C’est im coloriste 

aussi à sa manière. 

J’avais déclaré, je crois bien, que le D.’’ Habib 

Zouiten in’appàraissait comme pouvant deve¬ 

nir tm excellent peintre de marine, qu’ü possé¬ 

dait les qualités fondamentales lui permettant, 

tout au moinSj de pouvoir donner des œuvres 

inspirant à la fois du respect aux marins et de 

l’intérêt à la critique. Je le retrouve ici avec 

un coin du port de Brest et un contre-jour à 

Camaret qui prouvent, une fois de plus, qu’Ü 

comprend l’atmosphère marine et sait en 

dégager la lumière. 

Mais ses aquarelles de neige — sortes de 

dessins largement rehaussés de taches de cou¬ 

leurs — dorment à penser que le D'^ H. Zouiten 

pourra faire rme belle carrière artistique s’il 

parvient à discipliner des dons certains d’ex¬ 

pression, et surtout s’il ne se laisse pas aller 

à la facilité, ce redoutable écueil pour les 

plus doués des peintres. 

Ses neiges en banlieue (fig. 5), à Saint-Maur, 

kCharenton,'&nSeine-et-Oise et aussi sonpaysage 

printanier à Miïly valent tous les encourage¬ 

ments. 

On trouvera encore une sieste et des ané¬ 

mones du Dr Antoine de Sypiorski, dont j’ai 

souvent défini, dans Paris médical, le beau 

talent ; talent marqué par la distinction, là 

précision et rm certain intellectualisme, et que 

je souhaiterais voir s’imprégner davantage de 

vie ardente. 

A signaler enfin, parrqi les envois d’archi¬ 

tectes, le dispensaire de M. Ali Tur, ainsi que 

ses projets de l’hôpital de Pointe-à-Pitre. Ce 

sont des travaux fort intéressants qui dé¬ 

passent .le cadre de cet article. 

Georges Txiepin. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

■Séance dit 7 mars 1939. 

Dix mois de mission sanitaire en Chine.. M. le 
inéfTécm inspecteur .général EasxKT a exposé les 
ré.sultats obtenus dans le cours de la mission sanitaire 
de dix mois qu’il vient de diriger dans les provinces 
du sud de la Chine. 

Cette mission, organisée par la B.-D. N., a eu pour 
objet d’assmer la protection sanitaire de la population 
civile vis-à-vis des épidémies qui dévastent pério¬ 
diquement la Chine, et dont l’état de guerre actuel 
favorise encore la propagation. 

C’est surtout contre la variole pendant l'hiver et 
contre le choléra pendant‘l’été que la mission a dû 
porter son’ effort ; dans le nord-est du K'wautimg, 
>8 000 cas dé choléra ont été enregistrés avec 
9 üoo décès ; l’épidémie était à son déclin au moment 
où Ifetroupes japonaises ont débarqué, à Bias-bay, et 
elles h’ont pas eu- à en souffrir. 

En raison des résultats obtemis, la S. D. K- a 

décidé de continuer son aide à la Chine pendant une 
nouvelle année. 

Les problèmes sanitaires posés par l’exode en 
France des réfugiés espagnols. — MM. Cavaillon 
et DecpaixchE, inspecteurs généraux techniques du 
ministère de la Santé pubUque, exposent ccmunent 
furent résolus les problèmes sanitaires posés par 
l’exode en France de 160 000 réfugiés civils et 

• de 200 000 miliciens espagnole, parmi lesquels 

Ils expliquent tout d’abord pourquoi il a été.néces- 
saire de disperser un peu partout, en France, les 
réfugiés civils, car, en effet; garder des femmes et 
surtout des enfants daus • une zone troj) étroite, 
dans ime promiscuité totale, sans àbri suffisant, 
c’était courir le risque de favoriser l’éclosion de 
redoutables épidéniies. - 
. Dès le départ des Pyrénées^Orientales, ü a été pro¬ 
cédé à un rapide triage avec hospitalisation sur place 
dqs contagieux avérés; puis, à l’arrivée (par .petits 
groupes) des réfugiés, les services départementaux 
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cfliygiène ont pu partout faire un triage minutieux': 
épouiller, vacciner, disperser et mettre en quaran- 

Finalement, sur les i6o ooo réfugiés civils, s’il fut 
nécessaire de procéder à environ 3 000 hospitalisa¬ 
tions, il n'y eut que peu de grippés, peu de rougeoles, 
peu de diphtéries. Quant à la mortalité, ellefut insi¬ 
gnifiante." 

Pour soigner les 12 000 blessés qui passèrent la 
frontière, M. Marc Rucart, ministre de la Santé 
publique procéda à l’organisation de toutes pièces 
d’un véritable service de santé civil qui, d’une part, 
apporta, des secours dans les postes d'accueil et sur 
les routes, et, d’autre part, organisa, à Perpignan 
même, des hôpitaux d’évacuation ; enfin, assura les 
évacuations vers l’intérieur. 

Ive service disposa de moyen d’action exceptionnels ; 
au point de vue matériel et locaux, il eut recours au 
droit de réquisition. Au point de vue du personnel, 
H eut à sa disposition, en dehors de l’inspection géné¬ 
rale tecimique du ministère, 10 médecins inspecteurs 
d’hygiène, 18 médecins inspecteurs adjoints en ins¬ 
tance de nomination, 19 médecins civils volontaires 
ayant répondu à l'appel de la Confédération des 
syndicats médicaux, 57 médecins du service de 
sauté de l’armée, 2 médecins du service de santé 
de la marine. 

bes infirmière furent fournies par les services des 
Croix-Rouges françaises et de la Section française 
de la Centrale sanitaire internationale. 

Finalement, il fut créé, à Perpignan même, plus 
de I loü Uts, auxquels s’ajoutèrent plus de 5 000 lits 
sur des navires transformés en navires-hôpitaux dans 
les ports de Port-Vendres et de Marseille. 

Au total, il y eut 300 morts sur 12 ooo blessés. 
bes auteurs, en terminant, rendent un juste hom¬ 

mage aux médecins, aux inspecteurs d’hygiène, aux 
fonctionnaires et à tbus les collaborateurs qui ont 
permis, grâce à leur dévouement, de faire face à une 
situation parfois critique et qui aurait pu être dange- 

Un cas d'endothéliome pleural. — M. COURCOUX 
relate une observation de cancer pleural primitif, 
dont il a pu faire le diagnostic clinique, suivre les 
aspects radiologiques assez peu connus jusqu’ici, et 
étudier la structure histologique qui s’est révélée 
être celle d’un endothéliome pur. 

Pancréatite aiguë hémorragique et ascaride. —- 
M. bECERCl,® (de Damas). 

Une enquête médico-sociale sm les Jeunes chômeurs 
à Paris. — MM. Serïn et Targowea. 

'Traitement du trachome. — MM. E'tiEîJne Burneï, 
E. CirÊNOD et R. Naïaf (de Tunisie), apportent le 
résultat de leurs essais de chimiothérapie du tra- ‘ 
chôme par un dérivé glucosé du « 4-4 3-diaminodi- 
phénylsulfone ». Ce dérivé « peu actif sur le trachome 
de la conjonctive, améliore d’une façon remarquable 
et certainement très bienfaisante le trachome de la 
cornée ; d'après nos observations, ajoutent les auteurs, 
il est très supérieur aux anciens remèdes chimiques : 

sulfate de cuivre, oxycyanure de mercure, acide 
phénique, etc. C’est le premier exemple d'ime action 
curative exercée sur le trachome par un composé 
sidfoné sur un virus ». En définitive, les auteurs 
pensent que c’est im progrès dans le traitement du 
trachome. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DÈS HOPITAUX 

Séance du 24 février 1939 (suite). 

Pellagre chez un alcoolique révélée par un essai 
d’héliothérapie d'ime polynévrite. — MM. Maurice 
ViEEARET, b. Justin-Besançon, Pierre Keotz et 
SiKORAV rapportent une observation qui corrobore 
les acquisitions récentes sm la physio-pathologie des 
avitaminoses multiples chez les alcoohques. 

bes auteurs signalent que la httérature abonde 
en cas de cette sorte qui sont mtitulés « éruptions 
peUagroïdes » et qui méritent d’être réintégrés dans 
les cadres de la pellagre (avitaminose P. P.). 

ba pol3mévrite, par contre, dépend d’une avita¬ 
minose Bj. 

bes carences multiples chez les éthyhqües ont une 
gf andeimportance clinique. Contrairerdeut aux auteurs 
américains, qui n’ont décrit que des carences d'apport, 
les auteurs montrent que le problème pathogénique 
est plus complexe ; ü y a un véritable trouble d’uti¬ 
lisation des vitamines, auquel s’ajoute le rôle du désé¬ 
quilibre alimentaire. 

M. Jausion demande les résultats des examens 
chimiques du sang. 

M. Justin-Eezançon rappelle que la cozymase, 
qui permet la croissance des microbes, u’existe pas 
chez les pellagreux. 

M. Jausion souhgne l’action de la lumière stii" le 
métabolisme de la porph3urime. 

M. Justin-BESANÇONaobservédans deuxautrescas 
une porphyrinurie disparaissant par la vitamine P. P. 

,M. Tzanck a observé 2 eczémas solaires avec 
porphyrinurie ; le traitement par la vitamine P. P. 
quoique moins démonstratif, a été très favorable. 

M. Jusïin-Bezançonmontrequ'ü existe de grosses 
différences selon les variétés de porphytine. 

Un cas de granulomatose maligne à détermination 
vertébrale primitive (forme pseudo-pottique de la 
maladie de Hodgikn). — MM. Massot et Peeeé 
(Rennes) ont observé une malade atteinte de granu¬ 
lomatose maligne à forme banale, splénoganglion- 
naire, mais qui avait présenté dans un premier stade 
une localisation vertébrale unique. Ils insistent 
sur la rareté dn fait, car les formes vertébrales et 
d'une façon plus générale, .osseuses s’observent 
au cours de la maladie de Sternberg à localisations 
multiples, beur malade fut considérée comme une 
pottiqne, et pendant trois ans traitée comme telle. 

Les auteurs rappellent la grande importance de la 
cuti réaction à la tuberculine et la nécessité d’inter¬ 
préter soigneusement les clichés radiographiques. 
Ici, la radiographie aurait pu dès le début permettre 
un diagnostic-précis, car elle montre une image tou- 
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chant exclusivement le corps vertébral et respectant 
les disques, beaucoup plus proche du cancer vertébral 
que de la tuberculose. 
- Hypoealcle, d'expression dilfêrente chez. la mère et 
chez l’enfant. — M. Jacques Decourï rapporte 
l’observation d’ime femme de trente-quatre ans 
venue consulter porrr des douleurs dorsales accom¬ 
pagnant une cyphoscoliose discrète. L’aspect clinique 
et radiologique est celui de l’ostéoporose douloureuse 
rachidienne, dont l’auteur s’est efforcé depuis quel¬ 
ques années de définir la place nosologique, en mon¬ 
trant ses rapports avec les troubles généraux de l’assi¬ 
milation calcique, et sa curabilité par l’ergostérol 

Mais, dans le .cas particulier, aux troubles verté¬ 
braux s’associentla perte de toutes les dents, un signe 
de ’Chvostek, des crises larvées de tétanie et un 
abaissement notable du calcium sanguin. D’autre 
part, le dernier enfant de la malade, âgé de dix-neuf 
mois, présente les signes les plus manifestes d’un 
rachitisme évolutif. 

L’auteur montre la nécessité de grouper sous un 
vocable unique ces différentes manifestations qui 
relèvent d’un même processus physiopathologique 
et posent les mêmes indications thérapeutiqnes. Les 
facteurs étiologiques étant divers (déséquilibre ali¬ 
mentaire, troubles gastro-intestinaux, carence de 
lumière, grossesses, lactation, etc.) et les aspects cli¬ 
niques étant variables selon l’âge où apparaît l’insuf¬ 
fisance calcique, l’affection ne peut être définie que 
sur une base physiopathologique. L’auteur emploie 
le terme d’hypocalcie, qui peut prêter à la critique, 
car la fonction calcique n’est pas seule troublée, 
et ne l’est sans doute pas de façon primitive. Mais 
ce terme évoque le fait le plus constant et le plus 
saisissable, celui qui définit le mieux la maladie. 

Sm un cas de diabète rénal pur lié à l’état gravi¬ 
dique. — MM. Jacques Decourï, Ch.-O. Guieeau- 
MiN et J. GuntEtON rapportent im, cas de diabète 
rénal contemporain de la grossesse, chez une femme 
de trente-cinq ans, primipare. La glycosurie atteignit 
le chiffre de 32 grammes par vingt-quatre heures. 
Elle débuta au cours,du ciiiqulème mois delà gr'çs- 
sesse et disparut définitivement deux jours avant 
l’accouchement. Il s’agissait d’un diabète rénal pur 
sans hyperglycémie, sans trouble apparent du méta¬ 
bolisme hydro carboné. Les auteurs rappellent que 
l’abaissenient du seuil d’excrétion rénale du glucose 
est habituel chez la femme enceinte, et, rapprochant 
ce fait d’autres constatations cliniques ou expérimen¬ 
tales concernant l’excrétion de l’mrée et la perméabi¬ 
lité des méninges, se demandent s’il n’existe pas, au 
cours de la grossesse, une augmentation générale de la 
perméabilité cellulaire, liée sans doute à une fonction 
endocrinienne particulière, et destinée, à favoriser les 
échanges entre la mère et le foetus. 

Présentation d’un malade atteint de maladie du 
sommeil à «Trypanosoma gambiense».'—MM. Pinard, 
L. BrumeT et M. Raymondeau rapportent l’qbservR- 
tion d’im homme âgé de trente-deux ans, né an 

Moyen-Congo, cuisinier, qui s’est adressé au service 
de malariathérapie de l’hôpital Cochin. L’examen de 
son liquide céphalo-rachidien montre ; 

Bordet-Wassermann positif. 
Courbe du benjoin colloïdal en plateau dans la 

zone paralytique (tubes 2 à 9 inclus). 
Albumine : iSr,lo. 

- Leucocytes : i 800 par millimètre cube. 
Le chiffre considérable de la réaction cellulaire 

oriente immédiatement vers la maladie du sommeil, et 
la recherche des trypanosomes dans le liquide céphalo¬ 
rachidien est positive après centrifugation à l’étât 
frais et coloration. 

Le malade est venu consulter pour des crises d’épi¬ 
lepsie apparùes depuis .six mois, alors qu’il était en 
parfaite santé. On ne trouve aucim signe clinique 
de paralysie générale ou de syphilis nerr'euse. Par 
contre, il présente des adénopathies cervicales, un 
prurit intense chronique, pas de sonmolence. 

b'ait très important, il ne semble pas' être retourné 
en pays infesté depuis quinze ans. 

II s’agit, en résumé, d’une forme latente de trypa- 
nosomose à rechute nerveuse tardive, pour laquelle 
un traitement par la tryparsamide va être institué. 

M. DESiCZE rappelle un cas observé avec M. Guillau¬ 
min il y a quelques années, et qui se présentait égale¬ 
ment avec l’aspect de crises d’épilepsie avec des 
symptômes polynévritiques. C’est l’examen du liquide 
céphalo-rachidien qui permit le diagnostic en mon¬ 
trant une leucocytose considérable avec benjoin 
paralytique et Bordet-Wassermaim négatif ;une telle 
formule ne se retrouve que dans la cysticercose et la 
trypanosomies, La guérison obtenue par la try¬ 
parsamide, se maintient depuis plusieurs années. 

M. jAUSiONne pense.pas que le prurit soit rm signe 
de tryparosomiase ; tons les noirs sc grattent. 

M.MoEiAREïsoulignele caractère anormalduBordet- 
Wassermannpositifdans le liquide céphalo-rachidieài. 

M. PiNARDpense qu’en effet le malade est syfihi- 
litique; son Bordet-Wassermaiiü est ; positif dans le 
sang. 

M. MoiEARETportelciunbon pronostic. Il souligne 
l’utilité du traitement par la trypars'arnide ; mais il 
l’alternerait volontiers avec le moranjd pour éviter 
une réactivation. 

M. DE SèzE pense qu’ici la syphilis est probable. 
M. Feandin souligne l’intérêt des àix-neilf ans de 

séjour en France de ce malade ; c’est-ù tort qu’on 
nie la possibilité de réapparition tardive des maladies 
à protozoaires. 

M. jAUSiONpense que, pour le paludisme,la faible 
dmée est cependant vraie. 

,M. MoeearET montre qu’iln’y a aucun rapportàce 
point de vue entre paludisme, amlbiçsè et trsTpanoro- 
miase. Dans la trypanosomiase, ce qu’il y a de spécial, 
c'est son évolution habituellement progressive. Mais- 
les localisations nerveuses isolées peuvent rester 
longtemps méconnues, et on en a retrouvé des cas 
très tardifs dans les asiles d’aliénés. U faut éviter les 
lois trop générales. 
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Jil. «U çentre i^e réforme, ne voit de 
■ças, de paludisme que dans Certains milieux : jamais 
im examen çoidpjet ne permet de rien retrouver. 
Pour l’amibiase, c’est topt à fait (Jifférent. 
‘ M. FpANDiNa observé, avnnt la guerre, un cas de 
paludisme réactivé au bmit 4e dix-neuf ans par une 
fièvre typhoïde. 

Suppuration putride àeBaclllusramossus». —M. Bro- 
DiN rapporte un cas de suppuration putride anaérobie 
à un seul germe. U s’agit d'im abcès pulmonaire à 
Baàllus ramosus masqué par une plemésie sérofibri- 
«e.use. . ■ ■ 

Septicémie pneumococcique mortelle avec Irldo- ■ 
ehoroldite métastatique, endocardite trlcuspidlenne 
latente et méningite terminale ; essai de traitement 
parl.’ÿpara-amln.osulfamliio-pyridlne ^ très fortes doses, 
péglpbulisation massive consécutive. — iVlM. Henri 
Bénard, Fépix-Pierre Mehkeen et Henri Pequi- 

. GNOT ont été amenés à utiliser, au cours du traitement 
d’une septicémie pneumococcique, des doses particu¬ 
lièrement élevées et prolongées de 693, en raison de 
l’action sur la fièvre de ces seules doses élevées. Après 
une phase de tolérance d’ailleurs remarquable sont 
survenus des oedèmes et surtout nue déglobulisation 
rapide, qui leur paraît bien en rapport avec la médica¬ 
tion utilisée et qui les a obligés à suspendre celle-ci. 
I,’actipn du 693, qui paraît avoir été indéniable sur la 
température, a été incomplète, n’a pu faire disparaître 
lapositivitédeshémpcultures et n’a pas évité l'évplu- 
tfdn fatale. Fa localisation endocarditique, d’ailleurs 
très exeeptionnelle en ce qu'elle a porté sur le coem 
droit, est peut-être une cause particulière de chimio¬ 
résistance. 

Séance du 3 mars 1939. 

Sur les aphtes récidivants de la bouche et leur 
traitement. — MM. P. Chevaeeier et. Brumpï 
étiidient les variétés d’aphtes gris et jaunes ; les 
aphtes gris guérissent par l’hépatothérapie, et les 
auteurs les rapprochent de la sprue. 

Atélectasie pulmonaire massive au cours d’une 
•hémoptysie, —r MM. Lorando et Caramonanas. 

Adibopathie caséeuse médiastinale de réinlection 
-chez l’adulte, -r-.iMM. Ametoeee, G. Canetti et 
A. BEÊEIN montrent que, tandis que les adénopathies 
trachéo-bronchiques de la , tuberculose de primo- 

; infection sont, très volumineuses- et caséeuses, celles 
,,de la tuberculose pulmonaire de réinfection du type 
adulte ne sont ni volumineuses, ni caséeuses ; prati¬ 
quement, elles sont insignifiantes. Eist et’Ameuille 
l’ont montré en 1914. 

On a publié quelques exceptions à cette règle. 
Ameute; Canetti et Bellin en rapportent deux cas. 

. Chez, deux sujqts morts de tuberculose pulmonaire du 
type .adtdtéj ils .ont trouvé à l’autopsie des adénopa¬ 
thies .médiastinales du type de primo-infection ; 
c’est-à-dire, volumineuses et caséeuses. Us ont trouvé 
aussi les .résidus calcifiés de la primo-infection qui 
avait dû se produire longtemps avant. 

F’explication de ces déviations de la règle est aussi 

difficile que la règle elle-même ; dans les deux cas 
rapportés, il s’agissait d’un Annamite et d’un Breton 
importés à Paris, appartenant donc à des catégories 
humaines. très susceptibles à la tuberctdose. Or cer¬ 
taines races, par exemple les noirs d’Amérique, les 
Cafres de l’Afrique du Sud, même en état d’allergie 
tuberculinique, font volontiers, s’üs succombent 
à la tuberculose pulmonaire de réinfectfon, des adéno- 
patliies médiastinales volumineuses et caséeuses 
qui contrastent avec l’absence relative de réaction 
gauglionnaire chez les tuberculeux adultes de nos 
pays. 

M. ÉTIENNE Bernard rappelle qu’il a présenté deux 
cas analogues ; il souligne également la réceptivité 
de certaines races, et notamment des Bretons. 

M. FÉON Kindberg a observé deux fois de grosses 
adénopathies de l’adulte chez des tuberculeitx atteint 
de cancer du poumon ; il s’agissait d'adénopathie 
cancéreuses, 

Prlmo-lnfectlon tuberculeuse maligne de l’adulte. 
Double chancre d’inoculation pulmonaire. GranuUe. —• 
MM. J. Troisier, m. BariéTy et M. Aussannaire, 
relatent l’observation d’une malade de trente ans qui, 
trois mois après un contact infectant prolongé (octo¬ 
bre 1937) présente eu janvier 1938 un épisode fébrile 
d’allure grippale. Fn avril, une fausse couche marque 

■l’origine d’une période d’aggravation et d’extension 
des symptômes. En juin, on constate à la radiogra¬ 
phie, une granulie pulmonaire typique. En’^juillet, 
la malade meurt de méningite. 

I/autopsie devait révéler, outré la granulie, un 
complexe, primaire caractéristique, comportant deux 
chancres d’inoculation pulmonaire, l’un à l’extrême 
base, l’autre à l’apex du poumon gauche, accompagnés 
de volumineuses adénopathies caséeuses du même 
côté. A droite; aucune lésion caséeuse pulmonaire ou 
ganglionnaire. 

M. TROISIER souligne combien il est souvent diffi¬ 
cile de savoir s’il s’agit de primo-infection ; l’inoctda- 
tion des ganglions au cobaye serait un moyen de dis¬ 
tinguer primo-infection et réinféction. 

M. RiST souligne (jEe, sur le diché, il est impossible 
de voir l’adénopathie. Ni le diagnostic cUnique, ni le 
diagnostic radiologique ne sont possibles. 

M. Troisier montre que seule là tomographie 
permet le diagnostic d’adénopathie hilaire. 

Angine . avec agranulocytose. Traitement par les 
nucléotides pentosiques. — MM. H. Grenet, 
P. Isaac-Georges et Combes-Hamëeee, rapportent 
l’observation d’une fillette de sept ans qui a été at¬ 
teinte d’une angine pseudo-membraneuse à début 
brusque, avec fièvre élevée et adynamie profonde. On 
crut d’abord à une diphtérie maligne, malgré l’ab- 
seuoe d’adénopathie importante. Mais deux examens 
bactériologiques fment négatifs, ■ et l’on constata 
des ulcérations des deux amygdales et l’amputation 
de la luette. F’examen du sang montre l’existence 
d’une a^anulocytose (2 200 leucocytes, 28 p. ■ 100 
polynucléaires, pas d’anémie grave). Aucune étiologie 
ne peut être in-voquée. On pratique aussitôt des injec- 
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tiens de nucléotidespentosiques prépaiéespar M. Mon-« 
ceaux. Le résultat est presque immédiat ; en quarante-J 
huit heures, la formule leucocytaire est revenue à la® 
normale ; le processus ulcératif est arrêté. La guérisonj 
clinique est retardée seulement par un épisode pulmo-\ 
naire d'aUure gangreneuse, qui s’arrête en quelques 
jours sans laisser de traces. ^ 

Les auteurs mettent en évidence la très grande 
rapidité d’action du traitement mis en œuvre, qu’il y 
a lieu d’opposer à son échec lorsqu’il est employé 
dans d’autres affections comme les leucémies. 

M. AuberTin a employé plusieurs fois les nucléo¬ 
tides avec des résultats intéressants, mais la guérison 
absolue est fort inconstante et dépend essentieUe- 
xnent de l’étiologie ou du degré de l’agranulocytose. 
Dans l’hypogranulocytose, les résultats hématolo¬ 
giques sont habituels. 

M. Tzanck a employé ce traitement sans grand 
succès dans deiix cas d’agranulocytosesymptoma- 
tique ; mais il n’a pu intervenir qu’avec un certain 

M. P.L.-WEn, a essa3'é eu grand cette thérapeu¬ 
tique sans aucunrésultat ; ü s’agissait d’agranulocytose 
toxique ; il n’a jamais observé d’agranulocytose 
vraie. ^ 

Tétanie guérie par sympathectomie cervicale et 
greffe d’os purum. — MM. J. Parae, A. MorrcHET, 
Orsoni et S. LÊwi, présèntent l’observation d’une 
tétanie spontanée sévère chez une femme de cin¬ 
quante et un ans. Les crises de tétanie, survenant 
après im long passé de diarrhée, se succèdent à im 
rythme rapproché pendant onze mois, rebelles au 
traitement calcique intraveineux, et aboutissent à im 
état de mal tétanique grave, impossible à enrayer 
par l’association de' calcium et d’extrait parathyroï- 
dien. L'inten'ention chirurgicale, avec ablation bila¬ 
térale du ganglion sympathique cervical moyen et 
greffe sous-cutanée d’tm fragment d'os purum, met 
fin immédiatement à l’état de mal tétanique et est 
suivie d’une guérison totale des crises de contracture. 

Sur uncas de coproporphyrlnurie traité par l’amide 
nicotinique. ■— MM. Raoui, Bdotm, L. Justin- 
Besançon, Pt. NEpvetJx .et Y. Geffroy rapportent 
l'observation d’une porphyrinurle acquise de l’adulte 
évoluant depuis deux ans, avec des manifestations 
d’insuffisance hépatique. Le début aTété marqué par 
des troubles digestifs, puis une sensibilité particu¬ 
lière de la peau à la lumière solaire, quelques troubles 
cérébelleux et, enfin, l’émission d'urines foncées. 
Progressivement est apparue une coloration ocrée du 
visage et des mains. Le foie est gros et dur ; il ■ 
existe des spasmes coliques et rme lithiase vésicu- 

Les urines; qui présentent une fluorescence pourpre 
en lumière de Wood, renferment une prophjrrine, 
identifiée par Bigwood et Thomas (de Bruxelles) 
comme étant de la coproporphyrine. 

Le malade est soumis au traitement par l’acide 
nicotinique (vitamine P P) à la dose de 081,90 par 
jour. Dès les premières vingtrquatre heures de, ce 

traitement, les urines présentent une couleur voisine 
de là' fiormale. Après huit jours de traitement, on ne 
trouvait plus dans les urines que des traces dé copro¬ 
porphyrine à peine supérieures à celles, qu’on ren¬ 
contre souvent chez le sujet normal.. 

Parallèlement à l’amélioration biologique est sm-- 
venue rme amélioration clinique observée pendant la 
durée du séjour du malade dans le service. 

Les auteurs soulignent la coexistence de la cirrhose 
hypertrophique et de la polyporphyrinurie chez léur 
malade, étant donné les rapports étroits entre la 
coproporphyrinurie et les lésions hépatiques. 

Quant à l’action de l’acide nicotinique (vitamine 
P P), elle a déjà été signalée par les auteurs améri¬ 
cains dans nombre de porphyrinuries d’étiologie les 
plus diverses, mais l’obsenration française semble le 
premier cas de porphyrinurle primitive traité avec 
succès par l’acide nicotinique. 

Sur un cas d'uro-porphyrinurie traité par l’acide 
nicotinique. — MM. R. Botoin, Justin-Besançon, 
P'i,. Nepvedx et Y. Geffroy rapportent l’observa¬ 
tion d’une porphyrinurie avec de grands accidents 
nerveux Chez rme femme adulte. Le début a été 
marqué, en décembre 1937, pRt Rue crise doidomeuse 
abdominale accompagnée d’émission d’urines fon¬ 
cées. Puis, survient brusquement rme paralysie des 

■ membres supérieurs à laquelle succède rme paraplégie 
flasque, l’ensemble constituant rme sorte de syndrome 
de Landry renversé. 

Dans les mois suivants, l’évolution sc fait par pous¬ 
sées successives et intermittentes de porphyrinurie 
et d’accidents nerveux. . ' 

Actuellement, la maladé '-pkéSellt!; une diminution 
globale de la force musculaire avec aréflexie, sans 
troubles de la sensibilité ni Babiuski. I<cs ruines sont 
d’une couleru rouge vineux et contiennent une por¬ 
phyrinurie qui a été identifiée comtde rme mo- 
porphyrine. 

Sous l’influence de l’acide nicotinique (o 8^,50 par 
joru), l’uro-porphyrinruie diminue de 60 p. 100. Le 
traitement est interrompu pendant huit joins, et on 
observe rme augmentation de 20 p. 100 dans l’élimi¬ 
nation du pigment. 

De nouveau l’administration de la vitamine P P 
entraîne rme diminution d’environ 50’ p. ' lob dans 
l’élimination de l’uro-porphyrine. 

Parallèlement à ces modifications biologiques,, une 
très légère amélioration, dinique;se manifeste; la 
malade est moins déprimée et fait' des gestes autrefois 
impossibles, comme celui dé sé coiffer.. 

' H s’agit donc d’ûne porphyrinurie chronique spon¬ 
tanée, qui ne rentre pas dans les formes décrites par 
Guhther ; elle ne s’accompagne pas'de pigmentation 
cutanée, contrairement au cas de cppropbrphyrinutie'■ 
précédemment rapporté. Rt, tandis que l’amide nico¬ 
tinique fait disparaître instantanément et complète¬ 
ment la coproporphyrinurie, elle ne diminue que de 
50 p. Too l’uro porphyrinurie. 

J EAN ^BREBOUIrEEI. ' ■ ■ 
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. Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (profes¬ 

seur,. F. Rathery). 
Mardi 21 mars. — ii h. 15. Policlinique et théra¬ 

peutique appliquée. M. Ratliery ; Maladies de la nutri¬ 
tion, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

■Mercredi 22 mars. —■ ii h. 15. Policlinique et thé¬ 
rapeutique appliquée. M. Ratliery : Maladies du rein. 

■ Jeitdi 23 mars. — 10 h. 30. M. Rathery. Reçon cli¬ 

nique : Formes cliniques du diabète. 
Vendredi 24 mars. — ii h. 15. Pohchnique et thé¬ 

rapeutique appliquée. M. Rathery; Maladies de la 
nutrition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Dimanche 26 mars. —■ Leçon du dimanche sur les 
Thérapeutiques nouvelles. Professeur Chevassu ; 

Traitemen': des pyélonéphrites. 
Congrès de la diurèse. Vittel, Pentecôte 1939. --- 

Faisant suite à ceux de l’arthritisme, de la lithiase 
rénale, de la goutte et de l’acide urique, un Congrès 
de la diurèse, organisé par la Société de médecine de 
Vittel, sous les auspices de l’Institut d’hydrologie 
de la Faculté de médecine de Nancy, avec le concours 
<le la Société d’hydrologie et de climatologie de l’Est, 
aura lieu à Vittel les 27, 28 et 29 mai 1939, 

I/importance et la qualité des travaux qui y seront 
présentés conféreront un intérêt exceptionnel à cette 
manifestation scieuüfique, qui s’ouvrira sous la 
présidence de M. le professeur Rathery, de l’Académie 

de médecine. 
Pour toute demande de renseignements, s’adre.sser 

à M. P. Fifisch, secrétaire administratif du Congrès à 

Vittel {Vo.sges). 
Réglementation de l’attribution des subventions 

de fonctionnement. Décret. 
Art. ter. — L’attribution des subventions forfai¬ 

taires de fonctionnement à allouer sur les crédits du 
■ ministère de la Sauté publique est réglée par les 
disposltious du présent décret en ce qui concerne les 
institutions ci-après : 

i® Dispensaire d’hygiène sociale et de préservation 

antituberculeuse ; 
2® CEuvres antituberculeuses ; 
3® Dispensaires privés de lutte antivénérienne ; 
4° Organismes de protection maternelle et infan- 

tüè; 
g® Colonies de vacances ; 
6® Laboratoires de bactérioiogie ; 
7® Labotatoites de fécherche scientifique des 

centres régionaux anticancéreux ; 
6® Écoles d’infirmiàcés ; 
9® Lutte contré la cécité. 
Art. 2. — Les demandés de subventions doivent 

être adressées avant le 1“ avril au préfet du dépar¬ 
tement, siégé de l’organisme intéressé, accompagnées 
de tous renseignements permettant d’apprécier .te but 
et lé catâctète de Tceuvre, ses moyens d’aetiqn, les 
services qu’elle a déjà rendus, les ressources dont elle 
dispose et les, besoins auxquels elle doit satisfaire. 

Le dossier dçit comprendre, notamment, les ques¬ 
tionnaires et états prévus à l’afticle 5 , du présent 
décret, le conçte ÿioral et le compte financier du der¬ 

nier. exercice, le budget détaillé et régulièrement 
approuvé de l’exercice cornant. 
f Aet, 3. — Le préfet procède à l’instruction de la 
demande et transmet ensuite au ministère de la 
Santé publique, avec son avis motivé, la proposition 
du service compétent (inspection départementale 
d’Hygiêne, inspection départementale de l’Assistance 

■publique, etc.) et celle de la commission départemen¬ 
tale de coordination. ' 
^Dans le cas où l’œuvre solliciterait une subvention 

.pour un établissement situé dans un département 
autre que celui de son siège, le dossier, constitué 
conformément à l’article 2 ci-dessus, est communiqué 
au préfet intéressé pour être complété par les aVis 
prévus au paragraphe précédent. 

Art. 4. — Les dossiers sont transmis au ministère 
de la Santé publique (Direction de l’Hygiène et de 
l'Assistance) avant le 15 mai. Ils sont ensuite soumis 
aux commissions compétentes qui nomment mi 
rapporteur pour chaque affaire et établissent un projet 
de répartition. 

Les rapporteurs des commissions de répartition ne 
pourront appartenir à' aucun titre aux œuvres sollici¬ 
tant une subvention. 

Si le ministre estime les propositions de la commis¬ 
sion compétente insuffisamment justifiées, il lui 
demande un nouvel avis, à la suite duquel il statue 
définitivement. 

Art. 5. — Des arrêtés du ministre de la Sauté 
publique fixeront avant le i” mars, pour chaque 
catégorie d’établissements : 

I® Les règles à suivre pour la fixation des suhven- 

2® Les modèles des états et questionnaires à pro¬ 
duire à l’appui des demandes de subventions. 

Bourses de doctorat en médecine. — Arrêt : 
Article unique. — L’article i®' de l’arrêté du tg mai 
1927 relatif à l’attritintion des bourses de doctorat 
en médecine, modifié par l’arrêté du 8 avril 1930, est 
modifié ainsi qu’il suit ; 

Article rrEmier. — Peuvent obtenir sans coilcours. 
pont un au, mie bourse de i»® année de doctorat en 
médecine, les étudiants qui justifient au minîtonm : 

Soit de la ilote 70 à l’examen P. C. B. ou de la men¬ 
tion « assez bien n an certificat .d’études supérieures 
des seiencës portant sur la physique, la chimie et 
L’irfstolte naturelle, et des mentions suivantes aux deux 
parties du baccalauréat de l’enseignement secondaire ; 
deux mentions « bien » on une « bien » et une « assez 
bien ». 

Soit de la note 75 au certificat P. C. B. on de la 
mention e bien » au certificat dit P. C. N. supérieur, 
et au moins d'une mention « assez bien » à l’ime des 
dettx parties du baccalauréat. 

Exposition du Progrès social (LUle-Roubaix, mai- 
octobre 1936). — On sait que le premier groupe de 
l’Exposition du Progrès social (bureaux, 17, rue de 
Miromesnil, à Paris) est consacré à la Santé publique 
et est divisé en quatre classes : la lutte contre la 
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malade, l’armement hospitalier, la famille, la mère 
et l’enfant, la prévoyance sociale. 

Nous avons parlé précédemment de la lutte contre 
la maladie et de l’armement hospitalier. 

M"'® îyorthiois, qui préside la classe de la famille, 
la mère et l’enfant, a accepté le plan élaboré par 
l’architecte nancéien M. Bourgon, qui prévoit une 
présentation aussi originale qu’ingénieuse. Ï1 s'agit, 
des feuillets dépliés et considérablement agrandis 
d’un « carnet de santé D. Chacun de ces feuillets for¬ 
mera un panneau üiiistré, avec des annotations con¬ 
cises et saisissantes. I/'ensemble des panneaux 
résumera les précautions à prendre et les observations 
à suivre depuis la naissance'de l’enfant jusqu’à 
l’âge adulte. Ce sera pour les inères un enseignement 
précieux et d’aiUeirrs facile à retenir. 

En ce qui concerne la prévoyance sociale, on en 
évoquera les principes sous rme forme éducative et 
spectaculaire, et on indiquera de quelle manière ces 
principes ont été mis en application, qu’il s’agisse 
de la prévoyance libre (caisses d’épargne etmutualité), 
de la prévoyance dirigée (allocations familiales) ou 
de la prévoyance obligatoire (assurances sociales et 
caisses de retraites des ouvriers mineurs). Après avoir 
représenté l’homme eu face de son destin, on mon¬ 
trera les moyens qui sont mis à sa disposition pour 
lutter contre l’insécurité. La Prévoyance sociale étant 
une matière en constante évolution, la classe sera 
dotée d’une section d’anticipations. 

Nous pouvons ajouter que les travaux de l’Exposi¬ 
tion avancent rapidement, et que le nombre et la 
qualité des exposants autorisent désormais tous les 
espoirs. 

Syndicat des médecins de la Seine et des communes 
limitrophes. Ordres du jour votés par la Conseil 
d’administration du Syndicat des médecins de la 
Seine, le 22 février-193!), ah sujet de Pentrevue entre 
les délégués de la Fédération des Syndicats médicaux 
de la Seine et les représentant.s des Caisses d’Assu- 
ralicés sociales. 

ter ordré du jour. — Ee Syndicat des médecins de 
la Seine, - 

Mis au courant des incidents regretiablès qui sc sont 
prodtiith à la première réunion des délégués de la 
Seine avec les représentants des Caisses ; 

Décide que le Corps médical, dont l’honorabilité 
ne saurait être mise en doute, ne peut repréndre leS- 
pourparlers qu’à la condition exprès^ et avec l’assu- 
ràhée ces pdüfpàrlèrs seront pôtlrsuivis avec la 
plus Complété cbffection. 

2® ordre du jour. — Lé Syndicat des médecins de la 
Seine, 

; Ayant d.e reprsèndie leà pourparlers avec les Caisses ; 
Demande que les 600 dossiers allégués contre des 

médecins soient communitjués au contrôle technique 
de la I^édSratlôh dès syndicats médicaux de la Seine. 

Thèses de la Faculté .de médecine de Paris. ‘^-14 
Afars. -f— M. -HpafANi*, Lés sjmdromes parhinsànfens 
consécutifs aux traumatismes périphétrqnes. ;—'M. Ni¬ 

colas, Essais de traitement de la maladie de; NiçqlâS 
et Favre par les comprimés sulfanûdés. 

15 Mars. — M. BnŒT, Les, rhinorrhées céphalo¬ 
rachidiennes après fractures du crâne. ^— M. Maheo, 
Broussais et Laennec. — M. ViGNApotr, La.tyramine 
au cours des affeçtions hépatiques. 

17 Mars. — M”® VEYliièRES, née DAsroisr, Conta¬ 
gions tuberculeuses évitables chez les nourrissons. — 
M. Gaunier, Étude sur le diagnostic biologique des 

' aüomalies de la gestation. ■ 
18 Mars. — M. Chappioi,) Mode d’action et,résul¬ 

tats tliérapeutiques de l’ostéotomie du péroné dans. . 
le traitement des pseudarthroses du tibia. 

Thèse vétérinaire. — 14 Mars. — M. Vasseur, 
Inspection des viandes et polyartlirhe cllez le porc. 

HÈMEHTO CHUONOLOBIQUE 

18 Mars. —■ Pans'. Ministère de la Santé puWiqhe. 
Clôtiue de l’inscription au concours pour quinze 
emplois de médecin du cadre des hôpitaux psycliia-- 
triques. • 

. i8 Mars. —• Préfecture du Haut-Rhin. Clôture de 
l’inscription au ooucoius sur titres pour la nomination 
d’un médecin inspecteur âépartemental/ chef, de 

. service d’hygiène du département du Haut-Rhin. 
19 Mars. — Paris. Faculté de médecine.- Confé¬ 

rences du dimanche. M. ÉrnSNNE Bernard : 'l'uber- 
culose et médecine sociale. 

20 Mars. — Paris. F'aculté de médecüie. Date limite 
pour les inscriptions eu vue du dinicat des maladies 
mentales. 

20 Mars,;— Paris. Faculté de médecine. Concours 
pour l’emploi de chirurgien adjoint aux hôpitaui; 
d.’Autun. , 

20 Mars. — Paris. Hôpital Saint-Michel. Clôture 
du délai’ d’inscription au concours pour l’intetûat 
du service de gastro-entérologie. . . 

20 Mars. Paris, üôture de l’inscription au con¬ 
cours de l’internat à l’hospicè de Bïévanhes, institu¬ 
tion Sainte-Périne, fondafàcffl. Chatdon-Lagache, aaüe. 
d’Hendaye et hôpital Raymond-Poincaré à Oarches. 

20 Mars. —^ Lyon. Çoncpuïs de nomination de 
chirurgien des hôpitaux de Lyon. 

24 Mars. — Pans., Faculté de médecine. Clôture 
de l’inscription aux séries de révision pour les exa¬ 
mens de d’année (anatomie pathologique). 

24 Mars. — Angers. Clôture de l’inscription au 
côncoürs’pouï-l'émplôi de Chef de travaux 'de ph3fâlo- 
logîe à l’École de- inédechie. 

44 Mars. — ÙU^trént-Perrand. Glôtiire de l’ins¬ 
cription au concoxirs pour l’emploi de professeur 
suppléant d’histolôgie à l’Écéle de méîedne. 

as Mars, GOrfnont-Perrand. Qôtttte de l’ins¬ 
cription an Concoxirs pohr l’emploi- de ptPfesSéUt 
suppléant dé pathologie et clinique chkufglealé à 
l’École dë inédecthe. ■ 

25 Mars. —Nancy. Inaugxxration de là hiédàille-Sti 
professeur Georges Étiéüne, apposée à la CHàiique 

' médleale B de l’hôpital central. • ' ’ ' ■. 
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REVUE DES LIVRES 

Blëssurespàr coups de feu. Bt«desm^s:ff-i^^gales, 
par R. PiÉDEtiÈVRE, professeur agrégé de médecine 
légale à la Faculté de médecine deParis, et H. De- 
SOIEEE, chef du laboratoire de médecine légale à 
la Faculté de médecine de Paris, i vol. de 136 pages 
avec 65 figures {J.-.B. Baillière et fils). 

Faire un traité ouun précis concernant les blessures 
par coups de feu serait un travail nécessitant des 
recherches livresques considérables ; il faudrait en 
effet non seulement étudier les blessures, mais les 
armes, les projectiles, les cartouches, les poudres, ainsi 
que diverses questions de balistique. Telle n’a pas été 
l’intention des auteurs ; ils ont voulu, en partant de 
cas criminels réels, exposer de façon méthodique des 
recherches pratiques et expérimentales susceptibles 
d’apporter des renseignements précis au tours d'ex- 
l)ertises médico-légales. 

De telles lésions, en effet, posent des problèmes 
complexes et délicats ; on peut procéder à des recons¬ 
titutions par des tirs sur des cibles, des cadavres, des 
animaux. Ce sont ces expériences qui font l’intérêt de 
l’ouvrage. Grâce à elles ont pu être décrits avec ime 
grande rigueur scientifique la constitution des ori¬ 
fices d’entrée et ses variations suivant l’angle et la 
distance du tir, les marques que laissent les étoffes sur 
les balles, la valeur des recherches complémentaires 
chimiques et histologiques, le transport des débris de 
vêtements par les projectiles, le transport des mi- 

D’où des notions utiles sur la manière de mener une 
expertise à bien, et d’apprécier les chances d'un sui¬ 
cide, d'un crime ou d’un accident, Des pj-oblèmes posés 
aux experts militaires sont aussi envisagés. 

Une iconographie abondante, comprenant des sché¬ 
mas, des ■ microphotographies, 'des enregistrements 
cinématographiques, rend la lectrue du livre 'facile et 

Un tel ouvrage sera donc lu avec intérêt par tous 
ceux qu’intéresse la médecine légale : non seulement 
le médecin et le médecin légiste, mais aussi les magis¬ 
trats et les avocats, qui sont journellement aux 
prises avec les difficultés de la pratique judiciaire 
criminelle. 

Eléïaents d’embryologie, par A. Ceuîstiko ha 
, ..Costa, professeur d’histologie et d’embryologie 

' à la 1-î'aculté de médecine de Lisbonne, i vol., 
494 pages, 386 figures (Masson, éd., Paris, 1938). 
L’auteur a destiné ce livre aux étudiants en méde¬ 

cine auxquels il se propose de donner les éléments du 
développement embryonnairç dont ils ont besoin, 
tant poux la compréhension de l’anatomie et de la 
physioloçe que pour leur culture biologique générale. 

L’ouvrage est divisé en trois parties : 
La première comprend des notions .générales sur la 

reproduction des organismes, la formation des 
gamètes, la fécondation naturelle et expérimentale, 
le mécanisme cytologique de la transmission hérédi- 

La deuxième partie traite de l’embryologie propre¬ 
ment dite. C’est, avant tout, la segmentation de l’oeuf 
et la gastrulation envisagées dans la série animale, 
principalement chez les "Vertébrés; gastrulation chez 
les Vertébrés à œufs holoblastiques et lécithes et chez 
les Vertébrés à œufs méroblastiques. L’auteur étudie 
ensuite la formation des annexes embryonnaires, 
sirrtout chez les Mammifères. Une part importante 
est réservée à l’étude de la détermination du déve¬ 
loppement (notion d’induction et de centre organisa¬ 
teur). I/a fin de cette partie est consacrée aux anoma¬ 
lies possibles du développement. 

La troisième partie concerne l’embryologie spéciale. 
L’auteur décrit successivement la formation des 
différents systèmes organiques en les groupant par 
affinités embryologiques : formation du squelette ; 
formation de la peau, du système nerveux et des 
organes des sens ; formation du sang et de l’appareil 
circulatoire, de l’appareil digestif et de ses annexes, 
des dérivés branchiaux et de l’appareü respiratoire ; 
enfin formation du système génito-urinaire. 

Un appendice rappelle les grandes dates de l’his¬ 
toire de l’embryologie, si nécessaire pour comprendre 
son développement actuel. 

Cet ouvrage, quoique très complet, reste élémen¬ 
taire par le rappel de notions simples et la clarté de 
l'exposé ; il constitue ime excellente introduction à 
l’étude de l’embryologie. 

, Marc. Cosuoin-Carnot. 

LIVRES 

La physiothérapie des rhumatlsmes, par L. Delhërm 
et J. Besnard, I vol. in-8°, 66 p. (Collection des 
Thérapeutiques Nouvelles, (J.-B. Baillière et fils, éd., 
Paris). 
■ Prothèse amovlble,par A.Herpin et Imbert, rvol. 
in-S® de 384pages et 402 fig, (tome XHI du Traité de 
Stomatologie) (J.-B. Baillière et fils, éd., Paris). 

Le Cancer, par G. Roussy, x vol. in-r6 avec -6 fig. 
(Armand Colin, éd., Paris). — Prix broché : 15 francs :. 
relié : 17 fr, 50. 

La Médecine d’urgence, par J. UDuy, 1 vol. in-8“, 
830 p. (Doin, éditeur, Paris). Prix : 120-francs. 

REÇUS 

Vingt études pratiques de Médecine infantile, par 
R. Liège, i vol.in-8°, 210 p., 28 fig. (Doin, éditeur, 
Paris). — Prix : 60 francs. 

Précis de Neuropsychiatrie infantile, par Gilbert 
RoBrtî, I vol. in-8° de3i2 p. (Doin éd., Paris). —Prix : 
60 francs. 

Accidents du travail, par Léon Imbert, Accidents 
de droit commun, invalidités de guerre, maladies pro¬ 
fessionnelles. .Guide pour l’évaluation desincapacités. 
I vol. de.244p., avec'84 fig. (Masson et C’® éd., Paris). 
— Prix : 80 francs. . 
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CÉRÉMONIES MÉDICALES 

LA MÉDAILLE 

DU PROFESSEUR LAIGNEL-LAVASTINE 

Le dimanche 5 février dernier, la salle de 

conférences de la Pitié était trop petite pour 

contenir la foule des collègues, des amis, des 

élèves qui se pressaient pour fêter le professeur 

Laignel-Lavastine et lui remettre rme médaille 

à l’occasion de son élection à l’Académie de 

médecine et de sa récente promotion dans la 

Légion d’honneur. 

remplaçant M. Serge Gas, empêché ; le médecin 

inspecteur général Sieur, président de l’Aca¬ 

démie de médecine, dirent, en de brèves et 

chaleureuses allocutions, les titres du médecin 

des hôpitaux, du neurologue, du médecin aux 

armées, de l’historien de la Médecine. Dans tmé 

allocution très applaudie, M. le doyen Tiffe¬ 

neau évoqua l’œuvre du professeur Laignel- 

Lavastine et rappela avec quel éclat il a 

enseigné à la Faculté l’histoire de la Médecine 

en même temps qu’ü poursuivait les études 

Médaille du rrofesseur Laignei-Lavastine. 
(Gravée par De Hérain). 

Cette réunion se déroula dans une aimable 

atmosphère d’admiration, de respect, d’affec¬ 

tion et de cordialité. Le professeur Laignel- 

Lavastine est encore en pleine activité, et ce 

n’est pas la fin d’une carrière que l’on saluait, 

comme dans tant de cérémonies semblables, 

mais une étape dans son évolution. Le profes¬ 

seur Tiffeneau, doyen de la Faculté, présidait 

en l’absence du Dr Béclère, retenu par la ma¬ 

ladie loin de son ancien interne. Tour à tour, 

MM. Gallot et Paugham, assistant et interne 

de service; M. Tisserand, directeur delà Pitié; 

le professeur Tricot-Royer, d’Anvers, au nom 

de la Société internationale de la médecine ; 

M. Miret, inspecteur de l’Assistance publique. 

de sympathologie commencées il y a plus de 

trente ans. Puis le président Albert Buisson, 

membre de l’Institut, remit, selon le cérémo¬ 

nial accoutumé, au professeur Laignel-Lavas- 

tine les insignes d’officier de la Légion 

d’honneur. Celui-ci répondit alors à tous, 

félicita le D^ De Hérain, auquel est due la 

belle médaille qui reproduit ses traits, et' 

remercia tous ceux qui parlèrent au cours de 

cette rétmion de l’amitié. Son allocution simple, 

émouvante aussi, qu’il termina en laissant 

transparaître toute sa fierté et sa joie d’être 

grand-père, fut longuement applaudie. 

R, COCHËMÉ. 
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LE XIII* BAL DE LA 
Le XIII® Bal de la Médecine française, sous 

la présidence effective du président de la 

République, a cormu le même succès que les 

années passées, et les vastes salons du Centre 

Marcelin - Berthelot, rue Saint - Dominique, 

étaient trop petits pour contenir la foule des 

.élégances qui s’y pressaient. Pour ceux de nos 

confrères qui pourraient l’ignorer, rappelons 

que ce bal est doimé au profit de la Société 

de Secours mutuels et de retraites pour femmes 

et enfants de médecins (F. E. M.), œuvre émi¬ 

nemment utile en ces temps difficiles pour tous. 

MÉDECINE FRANÇAISE 
grands et petits : dromadaires attelés en couple 

à des bœufs pour le labour de pauvres terrains 

rocailleux, chèvres grimpant sur les épineux, 

scorpions circulant entre les pierres du sol. 

Le film se termina par l’image du grand ani¬ 

mateur de notre possession nord-africaine, le 

maréchal Lyautey, tandis que l’orchestre atta¬ 

quait, aux applaudissements de la saUe, la 

Marche lorraine. 

La Société des Instruments anciens, sous la 

direction de Henri Casadesus, avec la collabo¬ 

ration de Régina-Patomi Casadesus_(clavecin). 

et encore davantage pour les malheureux 

privés de leur soutien naturel. 

Dans la grande salle de spectacle du Centre, 

le Dr F. Jayle, dont on connaît les compé¬ 

tences artistiques, nous présenta tout d’abord 

avec ’ talent un remarquable film en couleurs, 

pris par un de nos confrères, le D^ Pierre Ver- 

mer, dans le Sud marocain. Ce film d’amateur, 

pour la beauté des prises de vues, peut rivaliser 

avec les meillems documentaires de profession¬ 

nels. En dehors des monuments aujourd’hui 

devenus familiers à nos yeux de Marrakech 

et des citadelles encore difficilement accessibles 

des montagnes du Sud, hier encore en zone 

insomnise, nons admirâmes tout particulière¬ 

ment quelques exemples de la faune du bled, 

de Lucette Casadesus (viole de gambe), de 

Marius Casadesus (quinton) et Maurice Devil- 

liers (basse de viole), exécuta ensuite plusieurs 

airs délicieux : Le Sentier fleuri, Le Colin-Mail¬ 

lard, Le Menuet galant, La Ronde des Amours. 

A cette partie exclusivement musicale succé¬ 

dèrent quelques chants, brillamment donnés 

par Lucienne Tragin et accompagnés par le 

même orchestre : Air de VImprésario, Les Noces 

de Figaro, La Flûte enchantée. 

Deux groupes de huit danseurs terminèrent 

le spectacle par La Danse à travers les âges : 

le premier groupe, en costumes de marquis et 

marquises de l’époque, dansa Rigaudon et 

Gavotte Louis 'XV second, en costume de 

hussards de la garde du second Empire et en 
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LE XIII" BAL DE LA MEDECINE FRANÇAISE (Suite) 

robes- à criinioliïies, dansa, le QuadrdWe: des 

Lanciers. ■ 
Le président de la République et le ministre 

de la. Santé, puibliquev accompagnési dn pioies- 

seuiE- Iteguep.-, président; db; lai B. B. M.., tinrent 

à ce moment; à assister en, personne à l’auvèr- 

tnre du bal,, en s’entretenant; aimablement, a-wec 

les personnes présentes. Parmi les;, pers.Qnna>- 

Btés accompagnant, le président,, se r.eecmnais- 

saient M.. Beclaincbe,, de l’Institut,;; M.. Serge 

©as, directeur de l’Assistance; publiqne;;, Ife 

Dr Dobligeois, membre du- Conseil munieipal 

de Paris,“ M. le- médecin-général Dopter'; 

MM. les professeurs Brindéau, Clerc et Ter¬ 

rien. 

Tandis, que jeunes^ gens et j.eunes; filks, tour¬ 

noyaient aux sons alternés de. deux orekestres, 

dams l’immenseisaUe dti.rezrde-eB,aussée,;etque 

de petits « dbns.»- se; fonnaient dans; d’autres 

salons où. des âots d!haxmonie étaient répandus 

par- d'autres musiciens encore;, dans les grands 

salons, du premier étage commençait, le souper 

dû ài l'activité' sans- bornes de M“®- Henri 

pabbé,. aidée de son. Comité- des dames : 

AUbtdl,. Baillét„Canibè's; Dab.out, Dujur- 

rie 4e- la Rivière,, Bemoiae',, Auguste- Marie;. 

Papdlbn;, Proudhon-BrindeaU' et Sebneider,. 

et: dru D.r; Bjlnuard de: Pomiane. 

ParnxLilescdaKâvÆS, on.remarquait MM..Bailr- 

Ifit, Dtujarric: de: la Rivière-,, P'.-N-. Desebamps; 

Deniter,. Delort,, Donay,, Babrfe, Dapeyre-,, 

Martâny; Sbhneider, Tixier, etc. Placé-sous k 

sigpe- du romantisme,, eer souper était illuminé 

pat la présence de j.eunes Mes en toilette 

romantique de-vaporeux, organdi, blanc,, et par 

les. harmonieuses mélodies de cinq charmantes 

artistes de- l’orehestre féminin- du « ¥iel »-,. 

en costume 1.830-, placéesuous un bosquet, fleuri-.. 

D’animation persista-, jusqu’aux, premières 

approches, du jour,, et ce. XIII® Bal laissera k 

-souvaiir dl’un-des mieux réussis depuis, sa eréa-- 

tion. 

- Il est juste- de citer,,, parmi ceux, qui aidèrent 

à son succès; matériel,, les très, nombreux labo¬ 

ratoires. de:- spécialités, phartmaceutiqnes, qui 

flrent des dons souvent fort importants, et 

que nous nous- excusons de; ne pouvoir, tons 

nommer. Des: tabocatokes Astier, AppHca^ 

tions pharmacodynamiques, BaiLLy, Bottu, 

Boucard-,, Catülon,, Camuset,, Chantereau, 

Choay, Ciba, Comar,, Corbière,. Cortia-l,. Crinex- 

Uvé, Darrasse, Dausse,. Débat, Bamel,, Bour- 

nier,. HofE-mamirDa Roche;, Houdé; BéniEorme 

Séda, Bebrun, B.ematte et Boinot, Beseène,. 

Bobica-, R., Midy„ Mé.d€eine expérimentale, 

Momis. Qberldn-Tinardon, Qdinot^ Q-. V.- P., 

Ransom> Réaubourg, Robert et Carrière, -Ro- 

gien, Rolland,. Rosa, Roussel,, Spécial, Sdentia, 

¥emin,, Wander., etc.,,, doivent toutefois être 

cités, pour leur, particulière générosité. 

Souhaitons,, pour le bien des- pupilles-de; la 

B. B.. M., 60|,. boulevard- Batour-M-aubourg;, le 

même'- succès pour k, XI¥® Bal-, de 1940-. : 

M.. Po,UMAII,I,.OHX., 

LA MÊDECTNE AU PALAIS 
MÉDECINE'ET CONTRAT DE TRAVAIE. senee, la;régularité,.les rapports.et les-notes.de 

service.. 

Dans- Paris médical) nous;- avons, suivi la ISbus- aivons même- -vu que la. Cour de; Paris 

jiuiisprudence qui a abouti,, depuis, quelques; . aadmis;qnelemé(ieEm>-ehefi;dr’uîï‘asjledi’aliénés 

années, à considérer,-qu'uni médeenn peut. valB7- ' peut se' prévaloir de la loi sur ksf accidents, dui 

blément consentir un contrat de 'travaili, travml.:: or. cette, loi. nfest; applicable que; si le 

Ou estime que l'indépendance du médecini. . blessé est lié au; chef; dtentreprise par un cour 

dans la partie technique de. sa profession,, n’a trat:de;travail;. 

riep d’incompatible avec les notions du louage Mious avons relevé également- un arrêt: de; la-, 

de services,; et, dès l'instant que la subordination Cour de cassation; dm 1.7 - mars {iGm.:Pdi.,. 

s’en tient à Ta partie administrative de la - i>q27en-9iï3j):qni!æ.déGidé';que:k;eontxafc.quiilie 

missioru médicale, le» contrat, est valable. tm médecrin; à une; maison de santé ne le place; 

C’est ainsi que les cours ont reconnu la -pas dans un état de dépendance à l’égard de 

validité- des médecins a-ttachés à rme maison cette maison pour tout ce qui concerne l’exer- 

de santé, à tm sanatorium, k médecin con- cice de son art. 

servant ime indépendance parfaite dans l’exerr Cette question -vient de se poser à nouveau 

cice de l’art médical, mais étant tenu par les sur un pourvoi interjeté contre un arrêt de la 

liens de subordination pour toutes les autres Cour de Montpellier du 6 février 1933. 

parts de son travail no-tamment pour la pré- Be Dr Duclos avait consenti’ en vue de l’édi- 
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LA MEDECINE AU PALAIS (Suite) 

fication d’un sanatorium, un prêt liypothéèaire 

de 100 000 francs, au bénéfice duquel il avait 

ensuite renoncé au profit de deux créanciers 

de son débiteur, M. Demarquoy, et ü avait 

conclu, le 4 avril 1928, tm contrat d’une durée 

de vingt années, aux termes duquel ü s’enga¬ 

geait à dojmer des soins continus et quoti¬ 

diens aux malades du sanatorium, moyen¬ 

nant une rétribution proportiormelle au prix 

de pension. 

Depuis lors, M. Demarquoy avait été l’ob¬ 

jet de diverses sanctions, le sanatorium avait 

été vendu, et un créancier, M. Sebe, l’avait 

acheté sur adjudication. 

Dans le cahier des charges, les adjudicataires 

étaient avertis que le contrat de travail leur 

était opposable. 

Après la vente, le D^ Duclos réclama en vain 

l’exécution des conventions, mais on lui inter¬ 

dit l’entrée du sanatorium. 

Or il résulte du Code du travail, article 28, 

qu’en cas de vente d’un fonds de commerce 

les contrats de travail en cours subsistent 

entre le nouyel employeur et les employés. 

La Cour d’appel de Montpellier fit droit 

aux réclamations du D'’ Duclos, et M. Sebe 

se pourvut devant la Cour de cassation, disant 

que la convention de 1928 n’est qu’un contrat 

d’entreprise, et qu’elle n’a pas le caractère de 

louage de services, faute d’tm Hen de subor¬ 

dination qui ne peut s’étendre à l’activité 

technique du médecin. 

Or ü était constaté dans l’arrêt que, si le 

médecin conservait sa pleine indépendance 

professiorm^e dans l’exercice de son art, il 

était astreint à des visites déterminées, et qu’il 

était tenu de visiter chaque matin les malades 

du sanatorium, de faire rme contre-visite 

l’après-midi, de pratiquer des examens et des 

pesées chaque semaine. 

Ces obligations précises font paraître la 

dépendance du médecin envers le propriétaire 

de l’étabUssemeht. Celui-ci avait le droit de 

contrôler la régularité des rdsites et de congé¬ 

dier le médecin en cas d’inexactitude. 

En conséquence, ces circonstances démon¬ 

trent qu’il s’agit bien d’tm louage de service. 

C’est ce que la Cour de cassation a dit dans 

son arrêt du 26 juillet 1938 {Gaz. Pal., 20 oc¬ 

tobre 1938). 

Des principaux attendus de l’arrêt de la 

Cour de cassation sont ainsi hbellés ; « Attendu 

que le pourvoi soutient que la convention 

htigieuse, si eUe peut constituer un contrat de 

louage d’ouvrage ou un contrat d’entreprise, 

ne saurait revêtir le caractère d’un louage de 

services, faute, entre le directetu et le médecin, 

d’un lien de subordination pouvant s’étendre à 

l’activité technique du médecin ; 

’ Attendu que l’arrêt relève, ü est vrai, que 

Duclos pouvait fournir des médicaments, 

percevoir dans certains cas des honoraires 

spéciaux et céder le bénéfice de son contrat 

avec l’agrément de Demarquoy ; 

Mais attendu que, si la Cour constate qu’il 

conservait une pleine indépendance profes- 

siormelle dans l’exercice de son art, il avait 

seul la surveillance médicale des malades et 

était astreint à des visites déterminées ; que 

le contrat précise qu’ü est tenu de visiter chaque 

matin, dans le sanatorium, les malades, de 

faire une contre-visite l’après-midi et, chaque 

semaine, de procéder à rm examen appro¬ 

fondi et à une pesée de chaque hospitahsé ; que 

la Coru déclare que de telles obhgations font 

apparaître la dépendance du médecin envers le 

propriétaire de l’établissement, le pouvoir de 

contrôle de ce dernier, et ne pouvaient que 

comporter, au cas de leur inexécution par le 

médecin, le droit de mettre fin au contrat par le 

congédiement ; qu’eUe précise que les parties 

avaient voulu, par rme stipulation de longue 

dtuée, s’asstuer l’avenir et se lier l’une l’autre 

plus étroitement ; 

Attendu qu’eu égard à ces circonstances 

souverainement constatées l’arrêt attaqué, 

qui est motivé, a pu, sans violer les textes 

invoqués par le pourvoi, décider ainsi qu’il l’a 

•fait ; 

Par ces motifs, — Rejette... 

Adrien Pëytël, 

Avocat à la Cour d’appel. 

^ ^ 
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REVUE DES REVUES 
Insuffisance alimentaire et système nerveux, 

par G. Cheever' Shattuck (The Journal of the 
American Medical Association, vol. CXI, n» ig, 
p. 1729. 5 novembre 1938). 
Il est impossible d'analyser en détail cette grande 

revue générale qui montre que le système nerveux 
central et périphérique est fortement endommagé 
par certaines carences alimentaires. Cette notion, 
bien établie pour la carence en vitamine B», vient 
d’être considérablement élargie à propos des travatrx 
sur la vitamine P-P. Déjà, dès 1913, Mott décrivait 
les graves lésions nerveuses centrales déterminées 
par la pellagre. Depuis, toute une série de mémoires 
ont mis en évidence les lésions médullaires (scléroses 
combinées) et cérébrales occasionnées par l’avitami¬ 
nose P-P. 

Plus récemment, les auteurs anglais ont même 
décrit des lésions des ganglions sympathiques et des 
altérations des cellules pyramidales du cortex, des 
cellules de Purkinje du cervelet et des noyaux gris 
centraux. 

L’auteur rapproche ainsi l’ensemble des lésions 
produites par l’avitaminose B*, l’avitaminose P-P 
et l’insuffisance en facteur anti-anémique. 

Il est indiscutable que le traitement par les vita¬ 
mines et les facteurs aUmeutaires de ces différentes 

maladies ont fait réaliser un grand pas à la thérapeu¬ 
tique neurologique. Actuellement, on emploie jour¬ 
nellement en neurologie l’acide et l’amidenicotiniques 
(vitamine P-P), la vitamine B‘ et les extraits de foie 
anti-anémiques. 

Stomatite par avitaminose. Traitement par 
l’acide niconitiqne, par P. Manson-Bahr et 
O.-N. Ranseord (Lancet, t. II, p. 426, 20 août 

1938)- 
Les cliniciens anglais attirent l’attention sur le 

bénéfice que retirent certains malades du traitement 
par l’acide nicotinique dans des pays où il n’a jamais 
été question de pellagre, comme en Angleterre. Ds 
rapportent un cas tout à fait intéressant. Il s’agit 
d’une femme de soixante-deux ans qui présentait 
simplement un état saburral de la langue avec desqua¬ 
mation papillaire, stomatite légère et diarrhée chro¬ 
nique. Chez cètte femme, qui souffrait de tous ces 
troubles depuis cinq ans, la guérison a été totale en 
dix jours, par administration quotidienne de 15 centi¬ 
grammes d’acide nicotinique. 

Les auteurs montrent que, dans nos pays, du fait 
du climat peu ensoleillé, on- voit très rarement des 
pellagres à forme cutanée. Ordinairement, en Angle¬ 
terre, l’avitaminose P-P reste fruste et se manifeste 

i’OPOTHÉRAPiE Osseuse 
ejt la plus JÛre métLode Je 

(préparU à là température pbyewlogufue) 

Site* s L* petite neeore de 1 gr. à clieqne rep«», mêlée aux elimente (aacua goût). 

QateotiUeae et Bjtttietmra l DESCSIBNS, Dacteer «a Pkermecla, S, S»* Peel-Beedej, t — ©"i 
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SOCIETES SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDËÛINE 

Séance du 14 mars 1939. 

M. I,E Président fait part de la mort du professeur 
Stéphane I/Educ (de Nantes), membrecorrespondant, 
et du professeur VicTOR Pachon (de Bordeaux), 
associé uatioual, 

Notice.-^M, BAtroorNlitmieubtice sur-M. Antoine 
EÉCEÈREi membre titulaire. 

ïaE tmwsfusion sanguinfe fen temps de guerre. Iæ 
31 janvier 1939, à la suite d’uUe CbtullUïnîeatîeïi 'de 
MM. Gossèt, Ijëri-y-Soial et -rzaiicfe-, une cbiUïnisSien 
ebmposêé d'e MM. -Auvray, Barfier, Baubry, Iveus-r- 
man't, Rbuvilîoîs, Sacquêpée et ObSsÉft-av-aïtété cliar- 
•gée ■d’ëtàblîr un rapport sur cettè que'stioïi. 

M. Léüoïiaafit fit 4e rapport te 28 février et eoncl'üt 
à la frêtèSsité d’utganiser ët dtepptov&ibréaet 'èU safig 
conservé dès le temps de paix tes -oeabres de trausfu- 

B’Académie a approuvé tes cbnbluSiôns de M. Be- 
normaUt, avec î’additlou suivante de M. RouviUbis ; 
« Afin 'd’éviter, en cas de mobilisation, une solution 
de continuité d'ans tes services, iisetalt désirable de 
constituer un corps de donneurs 'dégagés 'de toute obli¬ 
gation .militaire. » 

^ Ba ‘Gommissio'ft déjà nommée est constituée en eom’- 
mission peimanêute. 

Les variations morpholo^ques des aspects radidio' 
glq'oes du hfle pulmonaire normal. — MM. PernanÏ) 
Bezançgn, R'oser’t A'zôdxay, OurvEER Monod et 
RoTENberg. — Au cours des examens radiologiques 
systèinatiques des ètudi'ants, tes auteurs ont été frap¬ 
pés de i’importanée du "volame et 'de la grande varia- 
biütë radiolo^quë du bile pulmonaire normal. Mais, 
règle 'générale, et C’est la notion sur l'aqnêïie 'fis in¬ 
sistent, les irUes, comme tes arborisations principales, 
sont estraofdinairem'ent épais. 

Après awiï rappelé tes trois aspects classiques de 
tborax longiligne, médioD^e et brëvilïgae, tes au¬ 
teurs ont cherclié à sè rendre compte des variations de 
volume du hlfe en fonction des variations de la 
sübouette cardio-vasculaire, de la taille èt du poids 
du sujet. 

Après avoir rappelé les travaux de Delherm et Cbà- 
peroti, qui ont bien montré que seule l’artère pulmo¬ 
naire est l’élément principal opaqne visible sur tes 
clichés radiologiques, les auteurs rapp'ellent ime fois 
de plus qu’en dehors des adi&iopathles hilaires hien 
mises en évidence par la tomographie les aspects de 
hilite, de périhilite et de pétibrônchïte ne corres¬ 
pondent ni à de la médiastinite, ni à des lésions hi¬ 
laires, ni à de la sclérose pulmonaire, mais sont dues 
soit à des lésions des languettes pulmonaires anté¬ 
rieures et postérieures qui se projetteut sut le hile, 
soit à des retentissements vasculaires entraînés par 
l’état pulmonaire, ou par des lési'ons cardio-vasculaires 
et en particulier par l’hypertension artérielle pulmo¬ 
naire, et par la stase veineuse bien individualisée par 
Baubry. 

Sclérose c'a plaques et acide tféhyd'rascorblque à 
anneau lactonique ouvert. — MM. J AN BÉpinE, AX- 
bërt Moréx, Rërnand ÂRtoiNG, André jossèrand 
et Botns PERROT 'Ont 'ëXpêrim'e'nté, sût des malades 
atteints 'de sCÎ'é'ro'Se en 'pïaquc's, ' Ufi 'acide 'dérivé de 
l’acide ascorbique (vitamine ’C), 'employé èn solution 
aqueuse à 10 p. 100 et un sel complexe ferrico-magné- 
sien, uiihsé en inj ections ihttareîneUSès. B'e Corps 'nou¬ 
veau qu’ils ont obtenu se distingue entièrement de la 
■vitamine C. Il n’a aucun pouvoir ascorbutique. 

Bês solutions aqueuses paraissent, jusqu’iei, pou¬ 
voir être ahsoAéè's pat '-la bouche à la dose de osq to 
du corps orgaïf’ique sans' incbuvénients, et être 'au 
nVoins/ans-si actives que tes iU'jectiOUS intravéiUëUses. 

Sut une viu'gtataê de mala'dcs, l'a 'plupart 'out 'été 
assez sérieus'eme'üt am'éliorës pour que ces rechètCh'es 
soient poursuivies. 

Les réàCttôUs humorales de la période auté-aller- 
glque -de la tuberculose. — M. P.vuX I^oürhont. — . 
B'es 'cas pü’bïi'és devïenneut de'plus en plus‘nombreux 
dans lesquels tes 'réactions cutanées à la tubcrc'ulieü 
sont'tardives ou absentes, soit pour la période antè- 
àll'etgique U'ormalê dé l’ènfaut, soit pour deS'CaS de 
tuberculose évolutive avérée de l’eiif aiit ou 'du j'cune 
â'dult'e. Dans 'c'êtle përio'de a'tfié-àll'etgiqüê, tes réac¬ 
tions humorales êt la sérologie donnent souvent des 
ré'siûtats très poSirtfs, qui Viennent suppléer au 
manque 'de réactions tubetcnlinlques. , 

B’autëur rapporté plusi&urs Mts ’ typiques de ce 
gènre, enfants'on étudiants des hèpltaux, 'exposés.'à'la 
contagion et chez lesquels la sérologie 'a permis de 
constater l'infection ■tuberciiteüs'è bien avant Pappa- 
ritiôn d'e l’allergie entanée. ïlans d’autfés'cas, fi S’agit 
de tuberculose coufirmêe, de 'diaguostic pto 'ou moins 
facile, et oà les 'réac'ti'on's Cüt'auëèS à la tuberculine 
sont restées très longtemps négatives, un an 'et plus, 
et parfois jusqu’à la 'mort, taudis que les réactions 
sérologiques étaient, dès le début, positives. 

ü y a donc souvent précessien des ré'actions Jiumo- 
ral'et sur VMer^'e cülmie. ' , 

B'â s'éro-agglutination est la réaction qui est la plus 
précoce, la plus facile à rechercher et la plus cons¬ 
tante dans là période 'ânté-'aU'êrÿque ; seule, ou asso¬ 
ciée aux autres méthodes sérologiques, elle permet un 
diagüostic très précoce de l’Infection tuberctiteuse 
chez les mala'dës 'OU tes sujets exposés. Ces faits sont 
fort importants pottr le dépistage de la tuberculose, 
surtout dans la période anté-allergîque. 

L’àsthme infan'tllê, atfeeilon dlaihéSique. — M. ÀR- 
mand-Dëxixxe, 'eu 'Uonclusion d’tmè ètude'hasée sur 
de nombreuses ob'SerVariotl'S, estime qUe l’aSthnle itt- 
fautllê est bien uue aSedtioh diathésique entièrement 
indépendante 'de la fuhercülore, etileât très împ'ortant 
d'en préciser le diagnostic en vue. de lui appliquer une ' 
thérapeutique appropriée. 

Colonies do vâ'câftces. — M. UÉQtiiDT S’élève contre 
la conception des camps de vacances envisagés 'comme 
un moyen d’instmetion. Les vacan'ces ne doivent pas 
être une conrinuation de l’écôle, mais une interrup-, 
ti'on du travail de l’école. Les colonies de vacances ne 



— VIII — 

SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

doivent relever que du médecin, leur place est dans , 
l'organisation sanitaire de la France. 

Résultats des césariennes segmentaires avec exclu¬ 
sion du segment Inférieur faites tardivement au cours 
d’une infection amniotique plus ou moins déclarée. —• 
>!M. Chôme et Merger. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du lo mars 193g. 

Note sur l'évolution de l'infection tuberculeuse 
chez 127 nourrissons. Remarques sm la prophylaxie 
anténatale. — MM. ÉxiErnsrE Bernard, B. Kreis et 
Mhc Daridan ont étudié depuis quatre années, à la 
Crèche de laSalpêtrière, l'évolution del’infection tuber¬ 
culeuse chez 127 enfants de zéro à trois ans. La mor¬ 
talité globale a été de 16,5 p. 100, se répartissant ainsi : 
66 p. 100 pour les enfanth de moins de six mois ; 
21 p. 100 pour les enfants de six mois àun an; lop. 100 
pour les enfants de plus d'un an. Les 19 décès dus à 
la tuberculose sont tous apparus dans un délai infé¬ 
rieur à deux mois après la cessation du contact infec¬ 
tant. Après ce délai, sauf deux décès par affection 
intercurrente, tous les enfants ont survécix. 

L’origine de la contagion, contrairement à l'opinion 
classique, a été retrouvée plus souvent chez le père 
(36 fois) que chez la mère (31 fois). A l’origüie de ce 
fait, on fieut invoquer pour une part une baisse de la 
morbidité tuberculeuse nettement plus marquée 
chez la femme que chez l'homme depuis dix- ans dans 
la région parisienne. 

L'intimité et la durée du contact sont des notions 
importantes, mais qui ne permettent pas, prises isolé¬ 
ment, de supputer un pronostic. Il y a dans la conta-' 
mination de chaque enfant un aléa individuel. 

Les auteurs soulignent le recul considérable de la 
morbidité et de la mortalité tuberculeuses dans la 
région parisienne depuis quinze ans; ce recul atteint 
environ 60 p. 100 ; il est tout à l'honneur des méthodes 
de prévention en usage. Parmi celles-ci, les auteurs 
soulignent toute l’importance de la prophylaxie anté¬ 
natale, puisque c’est essentiellement la contagion 
dans les tout premiers mois qui est grave. Cette pro¬ 
phylaxie doit être appliquée non seulement à la mère, 
mais au père. Les auteurs souhaitent que les examens 
radiologiques systématiques appliqués préventive¬ 
ment permettent à tout coup le dépistage de la 
tuberculose des parents avant la naissance du nour¬ 
risson. Ce dépistage, suivi des mesures de prophylaxie 
d’usage, amènera la quasi-disparition, de la tuber¬ 
culose chez l’enfant de zéro à un an. 

Cancer thyroïdien débutant par une névralgie avec 
parésie du plexus brachial. — MC. Mechia (Cluj). 

Recherches sur la cinétique de l’hémolyse. La clné- 
lyse normale et pathologique. — MM. Madrice 'VieI/A- 
ret, h. Bénard, L. JusïiN-BEzANçoNetM“« A. Aba¬ 
die introduisent le factem: « temps » dans l’étude 
de l’hémolyse,'étudient la cinélyse ou vitesse d’hémo¬ 
lyse in viiro. La cinélyse peut être facilement et 
rapidement mesurée en clinique, en enregistrant le 

temps de destruction des globules rouges par l'eau 
.distillée ou la saponine à l’aide d’im opacimètre photo¬ 
électrique. 

Les renseignements fournis par l’étude de la ciné¬ 
lyse sont totalement différents de ceux obtenus par 
la mesure de la résistance globulaire. C’est ainsi 
qu’elle est augmentée dans les ictères hémol3d:iques 
ou la résistance globulaire est diminuée. 

La cinélyse est diminuée dans la cirrhose bronzée et 
certaines anémies. Elle est augmentée dans certaines 
affections hépatiques, et surtout dans les néphrites 
chroniques azotémiques. 

La cinélyse dans les néphrites chroniques azoté- 
miques. —■ MM. Maurice Videaret, H. Bénard, 
L. Jusxin-Bezançon et M»*: Andrée Abadie mon¬ 
trent que la cinélyse est très fortement augmentée 
dans les néphrites chreniques azotémiques ; cette 
constatation contraste avec la cinélyse normale ob¬ 
servée au cours des néphrites aiguës. 

C’est essentiellement le plasma ou le sérum qui est 
responsable de l’allongement de la cinélyse au coins 
des néphrites. Les auteurs soulignent l’intérêt clinique, 
pronostique et pathogénique de l’augmentation de la 
cinélyse dans les néphrites chroniques azotémiques. 

M. Fiessingér a étudié l’opacité du plasma dans 
le but de l’appliquer à l’épreuve du rose bengale, et 
souligne ses variations sous l’influence de la saignée. 

M. Brulé souligne les difficultés d’interprétation. 
Avec le procédé des hématies déplasmatisées, les glo¬ 
bules rouges n’hémolysent que débarrassés du plasma : 
il semble donc que le plasma protège les globules 
rouges. 

M. Jusxin-Bezançon pense que ce qui protège les 
globides rouges,. c’e.st un phénomène physico-chi¬ 
mique très simple ; la cinélyse est nettement aug¬ 
mentée en plongeant les globules rouges dans une 
solution salée hypertonique. 

Néphrite mercurielle. — MM. Padi, Halbron, 
Pierre Camus et M"® A. Abadie rapportent l’obser¬ 
vation d’une néphrite mercurielle survenue après 
ingestion de comprimés mercuriels. L’évolution fut 
typique, et la mort sundnt au huitième jour, l’anurie 
avait été totale dès le début. 

La cinélyse (temps d’hémolyse complète des glo¬ 
bules rouges) s’est montrée normale, malgré l’azo¬ 
témie croissante {2*1,72 et 3*^,45), contrairement à 
ce que l’on observe dans les azotémies chroniques. 

• L’azotémie a été progressive et paraît constituer le 
meilleur élément de pronostic, car la chlorémie et la 
réserve alcaline s’étalent rapprochées du chiffre nor¬ 
mal au moment du décès. 

Syndrome neuro-anémique syringomyéloïde avec 
mal perforant plantaire. — MM. Duvoir, L. POllEX, 
Chenebaulx et MU® R. Tournevilie présentent un 
malade atteint d(anémie grave hyperchrbnie, crypto¬ 
génétique, avec syndrome neuro-anémique à sympto¬ 
matologie de syringomyéUe ; il y a atrophie muscu¬ 
laire ; dissociation thermo-analgésique distale des 
deux jambes et mal perforant plantaire à gauche. 
Une grande amé ioration de ces troubles a été obtenue 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du mars 1939. 

par la seule hépatothérapie en moins de deux mois. 
M. Guipi/AIN discute le terme « syringomyéloïde V 

qui prête à confusion ; de tels troubles sensitifs ou 
trophiques sont banaux dans de nombreuses névrites 
périphériques, et le cas présenté nese rapproche aucu¬ 
nement de la syringomyélie. 

Ictère catarrhal prolongé guéri à la suite d’une 
cholécystostomie. Données de la biopsie hépatique. — 
MM. J. IvENEGEE, G. Aeboï et Dttpity relatent l’ob¬ 
servation d'un homme de vingt-neuf ans, dyspeptique 
de longue date, mais indemne de toute tare antérieure, 
qui a eu un ictère catarrhal caractérisé par les parti¬ 
cularités suivantes : sévérité inhabituelle des symp¬ 
tômes infectieux pré-ict&iques ; ictère accentué-total 
accompagné dès le début, d'un prurit intense et plus 
tard,i d’hépatomégalie, évolution prolongée ; appari¬ 
tion au bout de deux mois de signes insolites et inquié¬ 
tants (coliques ab.doipinales,, qedènj.e8 difinq. indJépen- 
dants de tout facteur Qardiaque o» rénal, aggravation 
de l’état général)-. Uen cttqlésÿstQStennie ayec- drai¬ 
nage est pratiquée au soixante-huitième j.Diu: de. rdh- 
tère, hUe montre,, ce que permettaient de prévoir les 
données cliniques, que le foie est gros et congestif, la 
vésicule petite et affaissée, les voies biliaires per¬ 
méables. ^'intervention, très, bien supportée,, est sui¬ 
vie d’une amélioration lente.de.s symp.tômes morbide.s.. 
ha guérison. ,est- obtenue’ cinq senmines. aprèe.. l'acte 
chirurgicai', plus de trois mois, après. Ip début, de la 
maladie, ha.biopsie du foie met en évidence upe,hépa¬ 
tite diffuse intéressant un peu les espaces portes (infil¬ 
tration par ies cellules mononucléées, développement 
excessif de l’atmosphère conjonctive) et surtout les 
cellhtes hépatiques (teuffance h la dégén^escence. 
homog^e atrophique et multiplication des cellules 
de :^p.ff,tp). h’qtteinte flecti'ffe de la, zone centro.- 
lobulaire évoque, déjà rm peu l’idée d’une atrophie 
ceaftcorlobu^e. 

Bnnni?- pense que- la cholécystostomie est une 
question d’espèce. Certes, elle guérit la cholédocite. 
mais, celle-ci cédes^ an simple- tubage duodénah 
©ans l'hép.atite, on ^ déraandé comment elle p.our- 
rmt. agin ;. le, malade: a. peut-être guéuü malgré laebolé- 
cystQStQjnie, ha, sente actîRn-. vtaiBembtebte est une 
action sympathique par tiraillement de la vésicule au 
cours de l’intervention. 

M. Justin-Bezançon a vu, à New-York, les prépa¬ 
rations de Ellemperer ; il existait des lésions cellu¬ 
laires considérables qui ne semblent pas susceptibles 
de céder à la cholécystostomie. 

M. Troisier ne pense pas que la chirurgie puisse 
agir, et préconise le sérmn de convalescent. 

M. Feandin pense que la cholécystostomie permet 
d’évacuer des substances toxiques éliminées par la 
bile. 

M. hBNÈ'GRB a VU un premier, malade très semblable 
mourir d’ictère grave ; c’est pourquoi, après échec du 
tubage duodénal, il s’est décidé à la cholécystos- 
toûiie. 

JEAN hEREBOTOEET. 

A propos du procès-verbal. — M. Despeas présente 
des radiographies d’un sujet chez qui il a fait, ü y 
a trois ans, des greffes articulées occipito-cervicales. 

M. OCKINCZY revient sur l’observation de perfo¬ 
ration diastatique de l’estomac qu’ü a publiée récem- 

' ment. 

Corps étrangers ostéo-cartllagineux de la bourse 
séreuse du biceps au pli du coude, parM, DESjACguEs 
(Lyon). — M. Moueongüep rapporte cette observa¬ 
tion où M. Desjacques a enlevé des corps étrangers 
ostéo-cartilagineux de la bourse- séreuse du tendon 
bicipital. Intégrité absolue de l’articulation du coude. 

Volvulus gastrique, par MM. ImberT et Escarrat 
(■Marseille). M. EopPE, rapporteur. — Il s’agit d’un 
homme trouvé, inanimé sur la voie publqiue. Gn 
constate, un épigastre douloureux et contracturé. On-, 
pense à un ulcère perforé; de 1-estomaé. CceUatomie 
médiane., h’estomac. dilaté fait issue hors du ventre. 
On constate que la grande courbure est contre le foie, 
le pylore contre le cardia. Détorsion. Pas de lésion 
gastrique.' 

Il s’agit donc d’im volvulus aigu, he.plus souvmit, 
on trouve un volvulus, axial : le volvulus, transversal 
est ra;pssime...Içi, il! s’est a^ d’un- vovulus mixte, 

qui s’estfait sulvant.le sens.lQngitudin0let1®ansvemah, 
Qn notera l’état de shock intense (qu’on, retrouve, 

dans presque toutes les-, observations) et l’absence de 
ballonnement. 

Au bout de deux ou tr.ois jours, l’opéré de MM. Im¬ 
bert et Escarrat s’est mis à vomir. Réintervention, 
h’estomac est en place. On pratique une gastro- 
entérostomie. Guérison. 

M. Basset a opéré un cas de volvulus gastrique 
avec- énorme bahonnement. 

M.'hARDENNOis est intervenu dans deux cas, avec 
succès. 

M.. BOPPE rappelle-' les trois signes du volvulus : 
efforts, de vomissements sans résultat, grosse disten¬ 
sion ^igastrique; impossibihté du tubage gastrique. 

C.apcer déyelpppèk autour diu» corps éteanger, — 
MM. Bergeret, Hirschbers et Mieeoï. — En juillet 
1938, M. Bergeret résèque deux côtesde labasegauche 
chez un sujet porteur d’un corps étranger métallique 
(balle) de la base pulmonaire. A l’intervention, on 

.trouve des granulations sur la plèvre, puis une cavité 
remplie de liquide séreux dans laquelle on cueille la 
balle. 

h’examen histologique de fragments du trajet 
montre qu’il s’agit d’un épithélioma malpighien 
sarcomatoïde. 

Cette balle était depuis vingt-quatre ans dans le 
poumon. Un cancer s’est développé sur les parois de 
la poche, ha balle était formée de nickel et cuivre 
avec âme en plomb. 

ha question médico-légale dans cette observation 
est intéressante. 

1° Sur dix thymectomies dans des maladies de la 
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croissance, du squelette ou des articulations. 2° Thy- 
mectotnie dans un cas de myasthénie, par MM. I/ERi,CHE 
et JUN.G., — M. LERIÇHÇ a reinarqué, au cours des 
parathyroïdectomies faites pour polyarthrite, qu'il 
est très, difficile de trouver les parathyroïdes, mais 
qu’en revanche il n’est pas rare, en disséquant l’épa- 
nouiss^ement de l’artère thyroïdienne inférieure, de 
voir une petite masse qui est un vestige persistant 
d,n thymus. A deux reprises, en enlevant des lohules 
thymiques, heriche a constaté que dans ces lohules 
on trouvait histologiquement une parathyroïde. 

1,’évolution embryologique permet ■ de com¬ 
prendre cette continuité tissulaire entre parathyroïde 
et thymus. 

Si doue on ne trouve pas de parathyroïde infé¬ 
rieure, ii faut chercher en arrière du sternum le 
thymus. 

On sait que le thymus persiste chez l’adulte. 
Dix fois Deriche et Jung ont eu l’occasion de trouyer 

un thymus,. Sept fois qn a trouvé sous la capsule thy¬ 
mique une parathyroïde. D’histologiste a noté 
Régulièrement que le thymus était actif. 

M. Deriche rapporte trois observations qui concer¬ 
nent des adolescents atteints de troubles de la crois¬ 
sance avec ankylosés articulaires dans un cas. Dans 
les troubles de croissance sans cause, il faut recher¬ 
cher la persistance thymique et enlever le thymus. 

Trois cas de polyarthrite ankylosante et trois cas 
de polyarthrite déformante ont été opérés. Des^tiy- 
mus enley.és étaient histologiquement en activité. 
. Ilans un cas de sclérodermip : ablation thymique 
chez un homme de cinquante-huit ans. 

M. Deriche a pratiqué une thymectomie dans une 
myasthénie. On sait que les tumeurs ou les hypertro¬ 
phies thymiques se rencontrent très, fréquemment à 
l’autopsie des' myasthmes. 

Une jeune fille d,e seize ans, atteinte de myopathie 
prqgressive, fut opérée le 6 décembre 1938. 

Sauerbiuçh et Haberer avaient déjà pratiqué ,des 
thymertoinies dans les inyopathies (6 cas publiés). 

Avant l’opération, les radiographies étaient néga¬ 
tives. tomsipn à deux travers de doigt au-dessus, du 
sternum, Rien devant la trachée. On cherche le 
thymus derrière le sternum contre le rnanubritun. 
Qn trpuve alprs une masse thymique. A noter que 
le thymus est difficile à voir ; il faut le séparer des 
vaisseaux qui l’ainarrent au tronc veineux brachio- 
c^halique. 

Dans rm cas. de Haberer, l’opération fut suivie 
d'une grosfee amélioration. 

M, MpiTlipNGUEÏ, croit qiie, dans, certains cas, 
l’abord.^ dq thymus serait favorisé par une sterno- 
torrûe rn^gne, 

M. Fêvre: dans un cas opéré parM. Ombrédanne 
au cours d’rme interyentipn parathyroïdierme, on 
enleva un thymus. 

Pqéjentqtlon, de pièces. — M, D^fptjrmesïrbaijx 
présen|;e; que pitee, d’inyerpipn utérine, totale, chro¬ 
nique, (Ir^t&ectonqq abdqminaje^,. 

M. pr&^tq. une'- ;^ièç,e d’tm cancer de 
l’utérüs après irradiation pour- fibrome. 

Séance du 8 mars 1,939, 
A propos du procès-verbal. — M. Dançe, à propos 

des greffes pour fractures du rachis, cervical, niontre 
les avantages de l’opération sous extension co'ntinue. 
Cette extension se fait par un appareil muni de fiches 
qui prennent point d’appuj sur le crâne. M. Dance 
montre l'appareillage utilisé : lit de Berck sur lequel' 
on opère le blessé mis sur le ventre. 

Perloration, en péritoine libre d’un cancer pré- 
pylorique sténosant. ; gastrectomie ; guérison opéra¬ 
toire, par M. Datjmonnier (de Bordeaux). —M. Çhas- 
RiER, rapporteur. 

Femme de soixante-deux, ans, opérée à. la qua¬ 
torzième heure. Perforation tr.ès petite d’im néo¬ 
plasme prépylorique. Gastrectonfie suivie de guénpon. 
Revue au bout de un an, l’opérée reste guérie. 

Da gastrectomie est l'opération de choix de ces • 
perforations ' néoplasiques. 

Siu une statistique anglaise importante (133 cas), 
7 gastectonhes.pom cancer perforé ont donné 7 gué¬ 
risons. 

Résultat d,u traitement chirurgical des luxations 
récidivantes de l’épaule, par MM. PErvês et Bade- 
EON (Marine). 

M. BERGEREl' rappojrte ce trayail : il rappelle l^s 
techniques utilisées dans le traitement des luxations 
récidivantes de l’épaule et montre que, pour laplupart 
des auteurs (Denorrnant, Wihnoth, J.-Ch. hloch). 
l’allongement de la coracoïde est le temps .essentiel, et 
le temps capsulaire superflu. 

Dix opérés par opération type Ondard avec une. 
récidive au bout de cinq ans (càpsulprraphie plqs 
allongement co.racoïdien) ; 

Huit opérés par allongement ; une récidiy.e. Telle 
est la.staüstigue de MM. Pervès et Ba4.elon. 
. A propos d.e ce travail, M,. Bergeret rapporte plu¬ 
sieurs statistiques françaises, et étrangères. Dans sa 
statistique personnelle, qiq pprte sur 5 cas, il a noté 
2 récidives. 

M. , Bergeret pense qu’il, est préférable d,’ayoir 
recours, comme Oudard, au raccourcissement du sons- 
scapulaire. De temps capsulo-musculaire n’allonge 
que peu l’opération : ii est simpje, h, condition de 
suivre lès détails techniques décrits par Oudard, 

De. procédé; d’Oudard est celui qui enregistre le 
minimum de récidives : il faut donc avoir recoqrs à 
l’allongement de la coracoïde suivi d’uue pliçature du 
sous-scapulaire. 

M. Banzet Publie 4, cas personnels., 
M. Gateeeier, sur 8 cas, u(a eu aucune récidive. 
M. jAçquES-CHAiu^ES Beoch croit qu’ü n.’y a pas 

grande différence entre. Pallongement par greffe et 
l’allongement,, ostéoplastique dq poipt dje que vascu¬ 
larisation et. soudure osseuse. 

M.,PqTM DE,IrA,yn,EÈpN a.op^.é une luçqtionrépi- 
divante. Cette femme avait été opérée en province par 
un procédé sttç^equel on .q’ayait. aqcun rensei^en^ent. 

, Récidiy^..Qp.^tipn,d’Oudard. (z^memière). Guérièqq. 
M. GiroARi).qiense que Iq,plicature, du squs^Sçapu- 

laire est, utilçist protège la consolidation, dS. l'qUph- 

(A suivre.)^ gement coracoijii.en. 
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NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (Clini¬ 

que Parrot) (M. le professeur P. IiEREboiti,i,et, 
hospice des Enfants-Assistés). 

Tous les matins. —• 9 h. 30. Pavillon Pasteur. Cau¬ 
serie aux stagiaires. 

10 à II heures Visite dans les salles de médecine et 
les nourriceries par le professeur Eerehoullet ou le 
Dr Marcel Lelong, agrégé. 

Lundi 27 mars. —■ 10 heures. Visite dans les salles. 
— Il heures. Leçon à l’amphithéâtre Parrot par le 
Dr Marcel Lelong, agrégé. Présentation et clinique à 
la uourricerie Hutinel. 

Mardi 28 mars. — 10 heures. Visite dans les salles. 
—■ M3 à 12 heures. Dr Benoist : Consultation de der- 
mato-syphiligraphie infantile au pavillon Pasteur. — 
Dr s Pichon etCodet: Consultation de neiuo-psychia- 
trie infantile au pavillon Pasteur. —. ii heures. 
Policlinique de la deuxième enfance à l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi 29 mars. —■ 10 heures: Visite dans les 
salles. — Il heures. Professeur Lerehoullet. Leçon 
clinique ; Ouverture du cours de perfectionnement. 

Jeudi 30 mars. — 9 à ii heures. Cours de l’Institut 
de puériculture à l’amphithéâtre Parrot (résen-é aux 
élèves inscrites régulièrement à ce coms). — 10 heures. 
Dr Marcel Lelong : Leçon de sémiologie pédiatrique 
à la nourricerie Victor-Hutinel. — 10 à 12 heures. 
Policlinique du nourrisson à l’amphithéâtre Parrot. 

Vendredi 31 mars. — 10 heures. Visite dans les 
■salles. — 10 à 12 heures. Dr Benoist : Consultation de 
demiato-syphiligraphie infantile. — ii heures. Pro¬ 
fesseur Lerehoullet. Conférence de diététique et de 
thérapeutique avec présentation de malades à l’am¬ 
phithéâtre Parrot. 

Samedi i®r avril. — 10 à 12 heiues : Policlinique du 
nourrisson au pavillon Pasteur. — ii heures. Confé¬ 
rence de clinique pédiatrique avec présentation de 
malades, par MM. les Chefs de chnique et par le profes¬ 
seur Lerehoullet. 

Clinique thérapeutique de la Pitié.— Professeur ; 
P. Ra'Thery. 

Programme des cours, leçons et conférences pen¬ 
dant la semaine du 27 mars au 2 ainil 1939. 

Lundi.. — 9 heures. M. Ferroir : Leçon île sémiolo¬ 
gie rénale.,— 10 h. 30 M. Dérot : Présentation de 
malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — 10 h. 30. M. Mollaret ; Présenta¬ 
tion de malades. — ii h. 15. Policlinique et thérapeu¬ 
tique appliquée. M. Rathery ; Maladies de la nutri¬ 
tion, ' diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. —• 9 heures. M™® Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie digestive. — 10 h. 30. M. Turiaf ; Pré¬ 
sentation de malades. —■ ii h. 15. Policlinique et 
thérapeutique appliquée. M. Rathery : Maladies du 

Jeudi. —■ 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chimie 
biologique. — 10 h. 30. M. Joao Bruno Loho ; Les 
stations; thermales brésiliennes. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de. 

sémiologie cardiaque. — 10 h. 30. M. Bargeton 
Présentation de malades. — ii h. 15. Policlinique et 
thérapeutique appliquée. M. Rathery ; Maladies de 
la nutrition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures; M. Bargeton : Leçon de sémio- 

Association pour le développement des relations 
médicales (A. D. R. M.). — Une assistance nom¬ 
breuse et choisie se pressait dernièrement dans la 
salle du Conseil de la P'aculté de médecine où, sous la 
présidence de M. Marc Rucart, ministre de la Santé 
publique, et en présence de M. Henry Bordeaux, de 
l’Académie française, l’A. D. R. M. tenait son assem¬ 
blée générale annuelle. 

Après une allocution de M. le doyen Tiffeneau, ie 
professem Hartmann u fait l’exposé du travail effec¬ 
tué par l’association au cours de l’année qui vient de 
s’écouler. Son bureau a reçu 3 252 personnes et a 
répond à près de 1 000 demandes venues par lettre. 
Comme tous les ans, l’association a eu à s’occuper de 
visites faites à Paris par des groupements éti:angers 
cette année, particulièrement de groupements anglais 
et américains. Elle a, de plus, organisé des échanges 
entre étudiants français et étrangers pendant la 
période des vacances : 47 Tchécoslovaques, 20 Yougo¬ 
slaves, 10 Hongrois, i Polonais sont venus passer un 
mois à Paris ; des internes de nos hôpitaux se ren¬ 
dant, d’autre part, dans ces divers pays. 

Elle a publié des notices siu les Facultés de Mont¬ 
pellier, Strasbourg, Nancy, Bordeaux, I.ille, qu’ont 
bien voulu écrire les doyens de ces Facultés, et qui ont 
été largement diffusées à l’étranger pour faire con¬ 
naître les ressources de notre enseignement provin- 

Daus le but de permettre à des médecins de pays ne 
lisant guère le français de connaître nos travaux, 
depuis trois ans elle fait publier en japonais des 
mémoires de savants français ; cette année, elle a 
conclu un arrangement avec im grand éditeur améri¬ 
cain, assurant de mime la publication des travaux 
français que nous lui envoyons. 

Enfin l’A. D. R.M., avec le concours de la Faculté, 
organise pour cet été des cours en anglais, dans le 
but de créer à Paris un enseignement comparable à 
celui qui existait à Vienne jusqu’à ces derniers 

Après cet exposé, M. Henry Bordeaux a charmé 
tout l’auditoire par une causerie brillante où il a 
exposé ce qu’il avait vu pendant ses voyages aux co- 

M. Marc Rucart clôtura la séance en montrant tout 
l’intérêt que présente, au point de vue du rayonne¬ 
ment français, une association comme FA. D. R. M. 

MÉMEHTO CHROHOLOGIQUE 

24 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Clôture 
de l’inscription aux séries de révision pour les exa¬ 
mens de fin d’armée (anatomie pathologique). 

24 Mars. — Angers. Clôture de l’inscription au 
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concours pour l’emploi de chef de travaux de physio¬ 
logie à l’École de. médecine. 

24 Mars. —■ Clermont-Perrand. Clôture de l’ins¬ 
cription au concours pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant d’histologie à l’École de médecine. 

25 Mars. — Clermont-Ferrand. Clôture de l’ins¬ 
cription au concours pour l’emploi de professeur 
suppléant de pathologie et clinique chirurgicale à 
l’École de médecine. 

25 Mars. — Nancy. Inauguration de la médaille 
du professeur-Georges Étienne apposée à la CUnique 
médicale B de l’hôpital central. 

25 Mars. —■ Paris. Dîner des médecins de la Côte 
hâsque. 

26 Mars. — Angers. Date-limite pour les-inscrip- 
tions en vue du concours de chef de travaux de 
physique et de chimie à l’École de médecine et de 
pharmacie. 

26 Mars. — Paris. Réunion du dimanche. Hôtel- 
Dieu, 10 h. 30. Professeur agrégé H. Bénard ; Les 
injections intraveineuses continues. 

26 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Confé¬ 
rences du dimanche. M. T-urpin : Pathologie hérédi¬ 
taire’ et mutations. 

27 Mars. — Lyon. Concours pour' la noràinatlon 
d’un accoucheur des hôpitaux de Lyon, . * 

27 Mars. — Alger. Concours pour le recrutement 
d’un médecin accoucheur adjoint à l’hôpital civil 

27-28 Mars. — Paris et Marseille. Concours pour 
l’admission au stage d’assistant des hôpitaux colo- 

29 Mars. — Paris. Clôture de l’inscription au con¬ 
cours pour la nomination à -une place d’ophtalmolo¬ 
giste des hôpitaux. 

29- 30 Mars. — Alger. Congrès scientifique de la 
médecine de colonisation. 

30 Mars. — Paris. Faculté de médecine. Affichage 
des listes de mise en série au laboratoire d’anatomie 
pathologique. 

30 Mars. —■ Marseille. Faculté de médecine (Palais 
du Pharo). Concours pour la nomination d’un chirur¬ 
gien à l'hôpital-hospice régional d’Auhagne. 

30 Mars. — Paris. Clinique des maladies men¬ 
tales. Concours de cUnicat des maladies mentales. 

30- 31 Mars. — Marseille. Examen pour l’obtention 
du titre.de médecin breveté de la.marine marchande. 

31 Mars. — Le Vésinet [Seine-et-Oise). Concours 
pour le reerutement des deux internes en médecine à 
l’Asile national des convalescents du Vésinet.- 

31 Mars. —Rome. Dernier jour pour l’inscription 
au IV® Congrès international de pathologie comparée 
et pour la présentation des communications. 

i<=r A-vril. — Paris. Ministère de la Santé pu¬ 
blique. Date limite en vue des demandes pour le 
concours d’inspecteur d’hygiène dans la Seine-et- 
Marne et de directeur du bureau d’hygiène de Rou- 

A-vrii,. •— Paris. Date limite pour l’envoi des 
mémoires et thèses en vue du prix Bouloumié. 

2-16 Avrii,. — Paris. Faculté de médecine. Va¬ 

cances de Pâques 1939. 

REVUE DES LIVRES 
Réactions vésiculaires et cholécystites, par 

É. Charroi,. Collection « Les Actualités médicales », 

dirigée parM. BARiÉtY. i vol. de 184 pages (J.-B. 

Baillière, éditeur, 1939). Prix : 40 francs. 

Le premier volume de la collection « Les Actua¬ 
lités médicales », dirigée par le professeur agrégé 
Bariéty et éditée par J.-B. Baillière, est un volume 
du professeur agrégé Chabrol, médecin de l’hôpital 
Saint-Antoine, sur « Réactions vésiculaires et cholé¬ 
cystites ». 

Chabrol étudie d’abord les réactions vésiculaires 
à leurs différents degrés (palpation douloureuse ,- 
douleur spontanée ; colique hépatique ; état de mal 
büiaire), chez des sujets instables dans leur équilibre 

biliaire et dans leur équilibre neuro-végétatif. Il étudie 
les réactions vésiculaires d’origine inflammatoire 
d’origine calculaire, de stase, d’origine sécrétoire, 
enfin d’origine neuro-végétative et endocrinienne. 

Ensuite sont étudiés les confins des cholécystites : 
dans les maladies infectieuses, dans la lithiase büiaire, 
dans les cholécystites non calculaires. Vient alors 
le diagnostic, si délicat, des réactions vésiculaires 
simples et des cholécystites (diagnostic clinique et 
diagnostic de laboratoire : examen du sang, tubage 
duodénal, examen radiologique). 

Enfin, le traitement des réactions vésiculaires et 
des cholécystites comprend le. traitement médical, 
sédatif, ou régulateur diététique, médicamenteux, 
crinothérapique) et le traitement chirurgical (inter- 
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ventions d’urgence, interventions retardées iudiscu. 
tables, interventions discutées). 

Ce livre d’un des plus brillants élèves de Gilbert, 
sur un sujet qui. est, depuis si longtemps, l’objet des 
études de cette École, résume très clairement les 
innombrables discussions soulevées sur presque tous 
les points, et que les techniques les plus modernes de 
laboratoire n’ont pas encore réussi à résoudre mieux 

que les constatations cliniques. Il montre toutes les 
difficultés et toutes les complexités que le médecin 
doit connaître pour établir sa thérapeutique. 

Ce premier volume fait bien augurer de la collec¬ 
tion dirigée par Bariéty et destinée à la mise au point 
des grands problèmes pratiques, non encore éclairés, 
de la pathologie. 

P. Carnot. 

LIVRES REÇUS 

Des variations immunitaires aux infections tuber¬ 
culiniques, par le Dr Groenen, i vol. in-i8de 67 pages 
{J.-B. Baillière et fils). — Prix : 20 francs. 

Le Massage. Manuel théorique et pratique, par 
M. Berne, 7® édition, i vol. In-i8 de 414 pages avec 
15 figures (/.-P. Baillière et fils). — Prix : 30 francs. 

Blessures par coups do feu, par MM. PiÉDEErEVRE 
et DesoielE, I vol. in-80dei34 pages avec 65 figures 
{J.-B. Baillière et fils). — Pix : 45 francs. 

Précis d’obstétrique, tome I : Accouchement normal, 
par M. Fabre, 8® édition 1939, i vol. de 328 pages 
avec 228 figures (J.-B. Baillière et fils). 
— Prix : broché, 45 francs ; cartonné, 60 francs. 

Traité de chimie pharmaceutique, par M. D. REUT- 
TER, I vol. in-80de684 pages {J.-B. Baillière et fils). 
— Prix : 95 francs. 

" Exposés annuels de biochimie médicale, première 
série par MM. E. Aubee, E.-J. Bigwood, P. Boulan¬ 
ger, P, Fleury, Ch.-O. Guillaumin, M. Javillier, 
M. Machebcëuf, Ch. Sannié, R. Wurmser et 

R. Wolff, jiar M. Michel Polonowski, i vol. de 
268 pages (Masson et Cie, éditeurs, Paris). — Prix- : 
75 francs. 

Le corps jaune. Étude biologique clinique et thé¬ 
rapeutique, par MM. Simonnet et M. Robey, i vol. 
de 172 pages avec 19 figures (Masson et Cie, éditeurs, 
Paris). — Prix ; 50 francs. 

Maladies des nourrissons et des enfants, par 
G. Blechmann, i vol, in-i6, 518 pages (Doin, édi¬ 
teur, Paris). — Prix : 90 francs. 

Néohlppocratisme et homœpathie, par D. Vannier, 
I vol. in-i6, 90 pages (Doin, éditeur, Paris). — Prix : 
25 francs. 

Les tumeurs osseuses du nez et des sinus, par le 
professeur C.-E. Benyamins (Groningue), i .vol, 
14 X 21'de 306 pages, 103 illustrations (Delmas, 
éditeur, Bordeaux), 

Les acides aminés en phtislothérapie, par le Dr Dani 
HervoueT, I vol. de 140 pages (Maloine, éditeur, 
Paris). — Prix : 15 francs. 

THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

LA CODETHYLINE CONTRE LA TOUX 

De nom de « Codéthyjine », apparu pour la pre¬ 

mière fois au Codex 1937 pour désigner le chlorhy¬ 

drate d’éthylmorphine, devra entrer dans la pra¬ 

tique médicale et pharmaceutique pour remplacer 

le nom de « Dionine », qui est déposé et appartient 

en exclusivité à une firme étrangère. 

Ce nouveau nom a d’ailleurs une signification 

précise : le produit est, en effet, uhe codéine dont le 

groupement méthyle a été remplacé par le groupe¬ 

ment éthyle (d’où cod-éthyHne). 

Da « Codéthyline » a ime action « sédative et anal¬ 

gésique plus intense, plus durable et plus cons¬ 

tante 0 que la codéine (Pouchet). Son absorption est 

facile et sa tolérance parfaite, elle n'est pas émétisante, 

ne ralentit pas le transit gastrique, et son action 

constipante est inférieme à celle de la codéine et de 

la morphine. N’entraînant pas d’accoutumance, ni 

l’euphorie spéciale de la morphine et l’état de besoin, 

elle ne figure pas au tableau B. 

On reeomt à la CodéthyUne principalement pour 

son action sédative sur le système respiratoire, dans 

les toux aiguës ou spasfnodiques de la • coqueluche, 

de l’asthme, des bronchites aiguës, de la pneumonie, 

de la broncho-pneumonie ; dans les bronchites 

chroniques, l’emphysème ; et smtout dans la tuber¬ 

culose pulmonaire (action sur la toux et la respiration 

s’imissant à l’action calmante générale pour procurer 

aux malades des nuits calmes). 

On emploie de préférence les granules de Codé¬ 

thyUne Houde dosés très exactement à 5 milli¬ 

grammes de produit très pm et se dissolvant rapide¬ 

ment après l’ingeslion. Des doses sont de 4 à 10 gra¬ 

nules par jour. 

(De Codex 1937 autorise jusqu’à 20 centigrammes 

par joiir.) 
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UN NOUVEL 
PHILIPPE PAGNIEZ 

Ivé Dr Philippe Pagniez vient d'être élu 

membre dei l'Académie de médecine, par 

6i voix sur 70 votants, ce qui est rme belle 

élection. 

Médecin honoraire des hôpitaux, membre de 

la Société médicale des hôpitaux, de la 

Société de biologie, de la Société de mé¬ 

decine légale, de la Société d'hématologie, 

le Dr Philippe Pagniez a été en outre le 

représentânt^de la Société médicale des hôpi¬ 

taux au Conseil de surveillance de l'Assistance 

publique pendant de nombreuses années, c'est 

dire en quelle haute estime le tiennent ses col¬ 

lègues des hôpitaux et quelle valeur ils attri¬ 

buent à son. caractère et à son autorité. 

De Dr Philippe Pagniez n'a pas dispersé son 

activité scientifique. Il a spécialement concen¬ 

tré ses recherches sur le sang, l'anaphylaxie et 

l'épilepsie. 

Parmi ses travaux sur le sang, nous voulons 

en souligner un d'importance primordiale qui 

apporta expérimentalement une notion absolu¬ 

ment nouvelle en matière d'hémoglobinurie, et 

qui peut se condenser dans le fait que l’hémo¬ 

globine du muscle franchit le reiq plus facile¬ 

ment que l’hémoglobine des globules. Cette pro¬ 

priété est liée à l’hémoglobine elle-même, et on 

peut réaliser ainsi une hémoglobinurie sans 

hémoglobinhémie. De là cette conception 

d’ensemble de l’hénioglobinurie dont il existe, 

d’après Pagniez, trois variétés : l’hémoglobinurie 

ACADÉMICIEN 
d'origine urinaire, l’hémoglobinurie d'origine 

sanguine, hémoglobinurie qui a été l’objet de 

travaux considérables, et enfin une hémo¬ 

globinurie d’origine musculaire, dont les faits, 

cliniques ont peu à peu, d’après la conception de ' 

Pagniez, établi la réalité. 

Rapportons encore : 

Des travaux de Pagniez sur les àcidcs gras du 

bacille tuberculeux et sur les acides gras en géné¬ 

ral, dont il a souligné les propriétés acido-résis¬ 

tantes, analogues à celles du bacille tubercu¬ 

leux lui-même, recherches dérivées d’une façon 

indirecte des travaux d'Auclair sur les produits 

extraits du bacille tuberctileux par lés solvants 

des graisses ; ses travaux sur V anaphylaxie, 

particulièrement ses recherches établissant 

l'intervention de phénomènes d'ordre'anaphy¬ 

lactique sur la genèse de certaines crises de 

migraines et d'épilepsie ; 

Ses travaux sur l’épilepsie, particulièrement 

sur l’épilepsie parasitaire, et ses recherches 

expérimentales'sur l’épilepsie par parasites cu¬ 

tanés au cobaye. 

D’énumération dçs titres et travaux que 

nous venons de faire de M. Pagniez justifie am¬ 

plement sa nomination comme membre de 

l’Académie de médecine. 

Si nous ajoutons à cela que le D*' Pagniez est 

un collègue courtois, on comprendra combien 

le Comité de Paris médical est heureux d'ap-^ 

plaudir à cette élection. 

G. M. 

ART ET MÉDECINE 
LE X1X« SALON DES MÉDECINS 

DENTISTES, PHARMACIENS et VÉTÉRINAIRES 

On peut dire que ce XIX^ Salon des. Médecins 

qui vient d’ouvrir ses portes à la Maison des 

Expositions et des Arts, 214, faubourg Saint- 

Honoré, et qu’a inauguré M. le Ministre de la 

Santé publique le dimanche ig février, est 

placé sous le signe du D*‘ Raimond Sabouraud. 

Da rétrospective de cet artiste, qui, on ne le 

redira jamais assez, fut un excellent sculpteur, 

domine de haut tous les. envois de ce Salon. 

Raimond Sabouraud apparaît comme un 

modeleur magnifique qui sut domier le fré¬ 

missement de la vie atix innombrables sta-’ 

tuettes qu’il créa au long de sà longue carrière 

artistique. Une coipiaissance profonde de 

l’anatomie s'y décèle, mais toujours dissimulée 

sous la palpitation de la chair. 

Ses petits nus de fenunes, mouvementés, 

tordus, parfois marqués par une sensualité 

exaspérée, crispés par la violence du désir qui 

les fait palpiter, encore que souvent laissés à 

l’état d’ébauche, sont d'une sensibilité hors 

pair, d’un lyrisme communicatif. Ôn admirera 

ainsi des Vénus, des Èves, des captives, des 

danseuses, des sirènes, des bacchantes, des 

déesses, des joueuses de flûte, mais surtout des 

jeunes femmes que la vie ne saurait effrayer 

et qui se donnent tout à l'amour. Tout ce 

bronze palpite et tressaille. Parfois, ces sta¬ 

tuettes reprennent le cahne qui les fige en des 

attitudes éternelles. Quelques statut plus 

réalisées, aux formes souples et pleines, quel¬ 

ques bustes d’une grande expression com¬ 

plètent, avec des dessins cursifs et des portraits 

sensibles peints dans une jolie gamme où les 

gris tiennent leur place, cet ensemble qui 
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atteste plus qu’un tempérament, un art pro¬ 

fondément humain dont l’émotion déborde. 

l,es oiganisateurs du Salon ont si bien 

compris la grande place que tenait le I)*' Rai¬ 

mond Sabouraud parmi les exposants du 

AI. Si;inv.\RT7.. — Tête de vieillard (fîg. i). 

Salon des Médecins qu’ils ont a’ouIu placer en 

tête du catalogue quehiues-unes de ses pensées. 

Nous ne pouvons résister au plaisir de citer 

celles qui nous paraissent les plus profondes ou 

les plus justes. Ce sera sans doute la meilleure 

façon de rendre liomnrage à cet artiste regretté 

dont lés jugements sur l'art, sur la mission de 

l’artiste et jusque sur l’amateurisme furent si 

pertinents. 
Écoutons- un instant le D’’ Raimond Sabou¬ 

raud parler des artistes et de leurs nécessaires 

admirateurs : 

« J’irais plus loin et je dirais qu’il faut des 

admirateurs médiocres pour les artistes si 

médiocres qu’ils soient. Il faut la petite ouvrière 

pour aimer la romance larmoyante. A tous les 

étages de la société, l’iiomme ne se nourrit pas 

seulement de pain, il lui faut aimer ce qu’il 

trouve beau. Il faut donc de l’art à tous les 

étages, mais il faut un art différent à chaque 

âge. 11 n’y a que les sommets qui sont déserts, 

comme disait Goethe, et, à cet étage .supérieur, 

l’homme trop grand pour être compris meurt 

de misère, comme Rembrandt ou comme 

Beethoven, précisément parce que personne ne 

peut le suivre, parce qu’il n’a plus d’amateurs. 

Ceux-là ne travaillent pas pour le présent, 

mais pour l’avenir. Ces martyrs ont souffert 

pour notre joie. Rendons-leur grâces. » 

Et plus loin ces réflexions auxquelles nous 

ne saurions trop souscrire ; 

<< Je croirais, pour ma part, que l’émotion 

d’art vraiment profonde comporte ime part 

d’angoisse. Ceux-là seuls sont de vrais artistes 

et de vrais amateurs qui l’ont compris. La joie 

d’art, comme l’amour, n’est pas une joie 

perpétuelle. Elle ne va pas sans douleur. 

L’anxiété, l’angoisse aiguisent les fortes joies 

et les font sentir. Il n’y a pas de joie au monde 

qui soit aciiuise sans aucune peine, celle-là 

comme les autres. ly'amateur, comme l’artiste, 

doit être capable de sentir passer le grand 

frisson. Mais parmi les hommes, •fu.ssent-ils 

choisis dans la même catégorie sociale, il y. en 

aura encore pour habiter tous les étage.! de 

l’art. Les humoristes, les caricaturistes, les 

fantai.sistes, à moins d’êtré géniaux comme 

1 laumier, né connaîtront que les frontières de 

l’art, de même que les amateurs de dancings 

et de jazz ne connaîtront de la musiciue que ses 

faubourgs. L’art est toujours la matérialisation 

d’un rêve ; il y a des rêves de toutes sortes, et 

chacun a les siens adéquats à son esprit. Les 

rêves de Pascal ne sont pas ceux d’un baladin. » 

Enfin, parlant de l’amateurisme et du futur 

Salon des Médecins, Raimond Sabouraud rap¬ 

pelle la consultation prénatale qu’il donna à 

son vieil ami le Rabier quelque temps 

avant la fondation de ce Salon : 

« Je lui disais alors : « Ou ce Salon ne com¬ 

prendra que des médecins, sans leurs proches, 

de profession paramédicale : et il sera à la fois 

bien étroit et bien disparate. Vous n’espérez 

pas trouver un Ruysdaël parmi nous, et s’il y 

était il n’y en aurait pas deux. Ou bien ce 

Salon sera ouvert aux médecins, à leurs familles, 

à leurs proches, aux professions paramédi¬ 

cales. Il sera plus composite encore, et il y 

entrera forcément des professionnels qui ne 

lutteront pas avec nous à armes égales. Cela 

deviendra un Salon comme tant d’autres. » 

■ On n’aurait su voir plus clairement les 

choses il y a trente ans. Tous les salons d’ama¬ 

teurs ont eu l’ambition, souvent légitime, de 

devenir de véritables salons de peinture. I,a 
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CRATÆGOL 
« Le CRAtægus est indiqué dans 

« tous les troubles . fonctionnels du 
« cœur et dans les maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 

Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 
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Cardiotonique 
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Circulatoire 
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POSOLOGIE ^ 
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Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Delacroix, PARIS (16?) 
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porte qu’ils ont ouverte aux professionnels, en 

élevant la qualité d’une partie des oauvres 

exposées, a valorisé l’ensemble des expositions 

et relevé lem- prestige. I,e SaloU' des Médecins 

n’a pas échappé à cette loi générale. Qu’on 

pardonne donc à la critique de traiter aujour¬ 

d’hui cette manifestation artistique des méde¬ 

cins et de leur grande famille sans ménage¬ 

ment, avec une juste sévérité, comme elle 

traiterait un véritable Salon. 

Ilisons-le tout de suite, la Rétrospective du 

tion ; rien ne nuit davantage, du reste, à ces 

œuvres que des voisinages sans cesse renouve¬ 

lés. Les professionnels de ce Salon l’ont si bien 

compris qu’ils se sont efforcés' d’obtenir que 

l’on regroupe le plus possible leur production. 

Cela nous a permis de savourer deux ou trois 

beaux ensembles qui honorent, i^ar leur qua¬ 

lité, ce Salon. On nous pardonnera ces observa¬ 

tions, mais, comme nous le disions plus haut : 

noblesse oblige !... 

Le catalogue du Salon n’étant pas imprimé 

Spinnbwyn-Ponjttmeau . —-Village d'Astnemont (A.-M.) (fig. 2). 

Dr (Sabouraud a été pré.sentée avec intelligence 

et goût. Elle met en valeur le talent et la 

personnalité de cet artiste que notre ami 

Waldemar George, rencontré pendant l’accro¬ 

chage, reconnaissait ne connaître que grâce à 

elle. Félicitons M. le Dr Pierre Malet de cette 

heureuse présentation. Par contre, regrettons 

que les organisateurs aient cru devoir, pour des 

raisons que nous ne percevons pas, à moins 

qu’elles soient par trop arbitraires, disperser 

les envois des expo^nts. 

Rien n’est plus malaisé pour la critique et 

pour le public que de suivre l’évolution d’rm 

artiste lorsque ses œuvres sont ainsi dissémi¬ 

nées à travers plusieurs salles d’ime exposi- 

à l’heure oh nous avons pris nos notes, force 

nous est de nous reporter à celles-ci sans 

grandes corrections possibles. Nous avons 

suivi la cimaise de salle en salle, eu partant de 

la Rétrospective Sa située tout au fond 

de la galerie, et en terminant par l’exposition 

du sous-sol, réservée à la gravure, au dessin, à 

la caricature, à l’aquarelle et à la Rétrospective 

du regretté Albert Fraikin. 

On nous pardonnera erreurs et omissions, 

omissions volontaires parfois lorsque nous 

retrouvions, deux ou trois salles plus loin, des 

œuvres d'un artiste dont nous avions remarqué 

particulièrement un tableau. 

' Denise Florand donne une nature morte 
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J. Hai.lk. — Saint-Germain-dcs-Prcs (lîg. 3). 

vigoureusement colorée qui atteste une vision 

d’un joji modernisme. M. Frédéric Hodel, dont 

on trouvera plus loin de vibrantes petites 

pochades, se montre plus moderne encore dans 

sa nature morte à la cruche. Ce peintre se pose à 

son tour quelques problèmes picturaux qu’il 

s’efforce de résoudre sans concession au goût du 

. grand public. M. le professeur Bezançon expose 

tm étang chaudement coloré qui s’étire sous un 

grand ciel lumineux. Son art reste Sensible et 

agréable. Celui de M. Henri Gurlie est froid. 

Il rappelle quelque peu la hautaine sérénité 

de \’allotton. Son bouquet. d’anémones est 

étudié avec esprit. 

Deux grandes marines de M. Georges Jeanton 

ne sont pas sans ambition. Elles se font presque 

pendant de chaque côté d’une salle qu’elles 

éclairent de leurs grandes taches lumineuses. 

Des voiliers blancs et des cargos rouges sous 

des ciels transparents. De dessin en est assez 

discutable, l’harmonie crayeuse est assez 

moderne. 

M. Michel Binet donne un paysage bien 

chaotique, et M. Victor Fauvel une sensible 

grisaille d’où émerge un agréable petit clocher. 

M. Joseph bouvet découpe des voiliers sur 

de grands ciels plats et sur une mer bien 

monotone. Sa peinture et son dessin sec ont 

quelque chose de métallique plutôt dés-’ 

agréable. Son petit port, d’une matière hsse, 

a plus de charme. Ea facture de M. Joseph 

bouvet ne s’accommode pas des grandes 

surfaces. 

ba marine de M. Pierre Eury, qui représente 

l’avant d’un voilier sous la glace, est bien 

médiocre. C’est encore une œuvre d’un format 

trop important pour un amateur dont les 

moj’ens sont minces. 

M. François Beaujoin pignoche amoureuse¬ 

ment ses petits paysages qui ne manquent 

pas d’une certaine délicatesse. Par contre. 

Mil® Jeanne Bourmalatz s’exprime avec, une 

certaine force qu’ü ne faudrait pas trop con¬ 

fondre avec'tme véritable autorité. 

bes tableautins de M. Frédéric Hodél 

comportent d’amusantes taches colorées ; il y a 

du sentiment dans son tableau de moisson. 

M. Paul Darbois fait preuve de goût et de 

sensibilité dans sa neige sur une villa banlieu¬ 

sarde. 

Mil® Judith Jolivet connaît la peinture de 

Henri Matisse. Elle y ajoute une certaine 

innocence quand elle s’en inspire, notamment 

dans un paysage, Montainville. Sa corbeille de 

fruits n'est pas sans mérites. 

ba petite plage de Juan de M. Marc Schwartz 

est finement nuancée et dénote un œü fin. 

On trouvera aussi de ce peintre une intéres¬ 

sante tête de vieillard (fig. i).’ 

i?. Devraione, — Homme Jumant la pipe (flg. 4), 
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La grande nature morte à la dinde de M. Paul 

Biétry a été bien mal placée, sans doute 

parce que d’importantes dimensions et, inn.o- 

cemment, parce qu’en présence d’un morceau 

de véritable peinture les placeurs n’ont su 

qu’en faire. Cette œuvre, dans son harmonie 

violacée, peinte dans cette pâte lourde et 

sonore qui caractérise les toiles de Paul Biétry, 

est cependant une œuvre forte dont, le réalisme 

sain s’impose. 

Plus accessibles sont les paysages monta¬ 

gneux de M. Paul Elarch, qui use largement du 

couteau et ne craint pas les couleurs vives. 

Lé paysage basque de M. Charles Tachot 

que fait vibrer un coup de soleil est une 

œuvre assez heureuse. Sighalons aussi une 

rivière vaporeuse' et sensible signée par 

M. Paul Darbois. 
« N’abusez pas des caravelles puisque vous 

peignez agréablement les sous-bois ! » est une 

recommandation que l’on doit faire à M. André 

Lebetif. Il y a bien de' la naïveté dans les 

petites marines de Portivy et de Port-Haliguen 

de Mît® Marguerite Verhesèn. SouhaitOns-lui de 

rester Un gentil peintre de vacances et de 

devenir une bortne mère de famille. L’air de 

C’est un trar’aîl adroit de bon amateur que 

nous préférons à ses chrysanthèmes. 

Le nu couché de Jeaime Guillaumet est 

une bonne étnded’atelier. Il dénote un tempéra¬ 

ment susceptible de se développer par le travail. 

Nous avons souvent signalé les qualités des 

œuvres de M. Marvig. Cet artiste fait preuve 

d’habileté et de distinction dans ses recherches. 

Mais l’on ne sait jamais quel maître sera son 

in^rateur. On peut découvrir une influence 

de Brianchon sur son retour de bal, tableau 

dans lequel le peintre a cherché à rendre un 

curieux effet coloré et un nu dans un intérieur. 

Sa nature morte aux pêches est d’une belle 

qualité de matière. 

la presqu’île quiberonnaîse est excelleflt pour 

les enfants autant que pour les peintres. 

Un esprit décoratif habite les paysages 

chargement colorés de Mireille Camus. 

M*^® Pauline Bérard possède déjà un beau 

métier. Sa vue de Paris, avec les arbres ropillés 

du premier plan, son ciel gris bleu finement 

nuancé, vaut par des qualités qui sont d’un 

peintre. Notons le gentil paysage automnal de 

M. Émile Barbié et la marine bien atmosphérée 

de M. Bernard Bouttoux. Ce peintre fait 

preuve d’tm sentiment délicat. La neige de 

M. Maurice Vacher n’est pas néghgeable. 

M. Charles Lachot présente tin autre paysage à 

Ascain, coloré et sensible. Nous avons remar- 
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que particulièrement le village du Tour et son 

glacier de M. Pierre Dupont, et un effet d’été 

aux verdures vibrantes. 

D’envoi de M. Ducien Marceron, bien groupé, 

permet d’apprécier un talent véritablement 

personnel bien qu’il doive à l’impressionnisme 

par la facture et au réalisme moderne par le 

P. Caillaud. — Portrait de jeune homme (15g. 7). 

choix des sujets. En tout cas, l’effet de grisaille 

pluvieuse sur le boulevard, la maison borgne, 

le métro, le couvent et jusqu’à l’évocation d’un 

exercice de trapézistes au cirque ne sau¬ 

raient laisser indifférent. Il y a là rme sensi¬ 

bilité qui s’exprime à sa façon et non sans 

talent. 

Mlle Magdeleine Mocquot, dont on connaît 

les qualités de sculpteur, expose cette année 

une sensible pinède au bord de l’océan. C’est 

une harmonie grise sous un ciel nuageux d’un 

effet très distingué. 

Plus de virilité, de force débordante se 

lisent dans les paysages de Suzanne 

Spinnewyn-Lonjumeau. Son village d’Aspre- 

mont (fig. 2), dominant tme campagne plantée 

d’oliviers, a grande allure. Ses environs de Gap 

valent également par la solidité de leur cons¬ 

truction et par la qualité de leur pâte. Cette 

artiste dépasse par la tenue de ses œuvres 

l’amateurisme qui florit dans ce Salon. 

M. le Dr J. Hallé est tm vétéran du Salon 

des Médecins. Il a du talent et de la modestie. 

Il est même de ceux qui revendiquent l’hon¬ 

neur d’être peintres des dimanches. Nous 

n’en sommes que plus à l’aise pour le féliciter 

de ses réussites. Sa marine sous son grand ciel 

violacé et sa vue de Saint-Germain-des-Prés 

(fig. 3) sont des peintures attachantes qui 

sont plus que des délassements ; mettons des 
offrandes à l’art ! 
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ART ET MÉDECINE (SuÜe) 

de M. Habib Zouiten qui lui vaut souvent 

d’heureuses réussites. Sa vision moderne' de la 

nature, sa façon brève d’indiquer un ton, de 

souligner une valeur, de placer Tan accent 

méritent bien des encouragements. Consêll- 

lons-lui de travailler beaucoup;- de prendre 

quelques leçons sérieuses et de ne pas se 

satisfaire trop vite. Il peut aller loin. A noter 

sa brume printanière à Crécy et sa petite toile 

faubourienne : Après l’averse. 

De M. Bernard Boutroux, nous relevons un 

agréable port de Roy an. 

M. Georges Masson est un artiste inégal. Il a 

certainement travaillé avec un bon maître. 

Sa peinture mérite qu’on y prête, attention. 

Sa petite pochade représentant deux dan¬ 

seuses au repos a de sérieuses qualités pictu¬ 

rales. Son nu dans la salle de bain est une 

bonne esquisse qui aurait gagné à être poussée 

un peu plus loin. Quant à sa jolie fille eri robe 

— Bédouine (Tunisie) (fig. 8). 

M. Francis Gazeau expose un harmonieux 

village sous un ciel gris oh il y a du sentiment. 

M. Gil Chabé, avec assez d’autorité, campe 

dans sa rpbe blanche un petit chanteur œntho- 

Catherine Fourcade-I^emoini 

fleurie, elle ne manque ni de grâce ni de son- 

plesse dans l’exécution. 

MU® Nicolle Devraigne expose un nu d’une 

belle luminosité, bien préférable à son fumeur de 

pipe (fig. 4). Cette jeune fiUe devrait travailler 

une on deux années avec un bon professeur. 

Elle pourrait ensuite affronter le Salon d’Au¬ 

tomne. De talent de MU® Simone Laurin est 

incontestablement plus abouti. Son nu sortant 

du bain est adroitement peint et contient de 

belles indications. Cette jeune artiste devrait 

aussi travailler avec un matoe tel que Picart 

Le Doux ou Maurice Assehn. Elle a des dons. 

De M. Frédéric Hodel, un petit port vivement 

coloré. A signaler aussi de fraîches fleurs des 

champs par M“® Françoise Touchard. 

Nous avons déjà dit le talent primesautier 

M. Armand Dimanche, aime à couvrir de 

grandes surfaces. C’est un artiste sensible 

auquel les œuvres de petites dimensions con¬ 

viendraient. Sa grande vue de Semier-en-Auxois 

se réverbérant dans la rivière est traitée avec 

beaucoup de délicatesse. 
jÆiae Yvoime Gu^an s’avère coloriste de 

qualité avec sa nature morte aux ptanmes et à 

Valcaraza. 

Les intérieurs d’église, le flamboiment des 

vitraux attirent M. Sam Jais, peintre vigou¬ 

reux qui aime la couleur pour la couloir. 
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ART ET MÉDECINE (Suite) 

M. Louis Rignol développe avec plaisir 

l'effet décoratif de ses paysagés, notamment 

d’xm petit étang sons bois. 

C’est avec force que Nelly Stulz a 

exprimé un rude -paysage vosgien. Il y a du 

charme dans le paysage automnal de M. Émile 

Barbié qui, par ailleurs, a brossé finement 

unlièvre et un agréable portrait d’enfant (fig. 5). 

Vallée de gommiers de M. Raymond Fran¬ 

çois est vigoureusement tachée. vSes fleurs sont 

venir quand elle choisit ses sujets. Son nu, 

cependant, a des .qualités picturales. Du bon 

travail d'élève. 
Le village lorrain de M. Maurice Vecker est 

médiocrement dessiné ; c’est dommage, car il 

est pittoresque. De Odette Daigre, signa¬ 

lons un portrait de femme. De Roland 

Caillaud, celui d'un jeune homme (fig. 7) bien 

étudié. Le paysage tunisien de M. Fourcade- 

Lemoine est d'un exotisme africain agréable. 

ioDE.w. — Vallée du Kander, la lilumlisalp (Suisse) (fig. 9). II. 

peintes en pleine pâte. Cet artiste pourrait 

développer son talent en travaillant. 

La grande marine de M™® Zicca intitulée 

Méditerranée (fig. 6) est ime œuvre un peu am¬ 

bitieuse. L’artiste a voulu faire une sorte de 

sjmthèse de l’Esterel en ^réunissant dans une 

composition de paysage à la fois la mer, les 

rochers rouges, les pins, le ciel bleu, les végé¬ 

tations de la Provence maritime. Beaucoup 

de délicatesse, mais aussi ime recherche de 

l’effet gratuit, comme celui du coup de soleil 

sur la mer. C’est pourtant un des plus plaisants 

paysages de ce Salon... Une œuvre de coloriste. 

Le talent de M“® Suzanne Mérot n’est pas 

négligeable. Des anémones, largement peintes 

et vigoureusement colorées, l’attestent. 

Le faux modernisme doublé d’exotisme a .ses 

dangers, M^® Denise Budin devrait s’en sou¬ 

II en est de même de sa Bédouine (fig. 8). 

Mme Yvonne Dupré expose une marine an 

Pouldii, lumineuse et colorée, tandis que 

M. H. Godeau peint en pleine pâte un glacier 

qui semble maçonné et la vallée du Kander 

(fig. 9) avec la Blumlisalp. 

La pergola de Mm® Paulette Genet est 

joliment colorée, tout en restant bien délicate. 

Son retour de pêche est une vaporeuse harmonie ' 

gris-argent dans laquelle il entre bien de la 

sensibilité. Nous avons goûté aussi son automne 

et sa neige sur Lyon, d’une juste vision et 

d’une matière riche. 

A signaler le lac Majeur de M. Lucien Genet, 

et surtout la pointe de l’étang, œuvres harmo¬ 

nieuses et sensibles. 

Mil® Isabelle Roussel a regardé longtemps 

les jeimes filles de Madeleine Luka après 
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ART ET MÉDECINE (Suite) 

avoir remarqué les pécheresses d’Hélène Per- 

driat et de Marie Laurencin. Elle nous offre 

aujdurd’hui des figures de femmes dessinées et 

peintes qui ne manquent pas de séduction. 

Nous nous laissons charmer par la fille rousse 

dont la chevelure s’accorde avec l'harmonie 

grise de l’ensemble. Il y a toujours de jolies 

taches colorées dans les compositions de 

Madeleine DeheUy.dont on remarquera les 

baigneuses et le concert au bord de l’eau. Mais 

on voudrait voir cette artiste travailler davan¬ 

tage la pâte de ses tableaux, qui restent trop à 

l’état d’esquisses décoratives. 

De Mil® Jacqueline Damiot, un agréable 

-paysage de neige, et de M. Jean Bosc une 

marine ouessantine dont l’atmosphère est assez 

sentie sont à signaler au passage. Le chalet 

alsacien de M. Büloret est solidement dessiné, 

et l’on remarquera le pittoresque des rochers 

en foret de M. Pierre Brincourt et la joliesse 

de son paysage à Sanioreau (fig. io).M™® Jeanne 

Guillaumet ne manque pas d’une certaine 

franchise dans sa fa. on de peindre : son hôpital 

de la Charité et sa nature morte au gibier ont 

<iuelques belles qualités : couleur juste, vigueur 

expressive, sensibilité. M. Durand a joli¬ 

ment esquissé des fleurs colorées et une poupée, 

tandis que M. V. Fauvel a peint une nature 

morte bien médicale avec une sorte de tendresse 

professionelle qu’on lui pardonnera. Notons 

aussi la gentille chapelle de Saint-Barthélemy 

à Octeville (fig. ii) de M. René Thuillier. Nous 

retenons la \dsion marine de M. A. Le Flamanc, 

dont nous avions remarqué déjà un paysage au 

chemin creux qui nous rappelle les motifs 

bretons chers au Dr I,e Cliuiton. M“® Julyet 

Kj'priotis expose des fleurs d’une matière 

truculente et d’une coloration très chaude qui 

éclatent sur leur fond sombre. 

Il y a encore dans ce Salon bien des œuvres 

Kkxé THmi.LiER. — Chat>fU<-' Sainl-Uarihélemy 
. (| Oclcrillc {Seine-Inférieure) (lîg. ii). 

— 13-.Î *** 
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ART ET MÉDECINE 
qui retiendront les visiteurs ; la fillette à la- 

robe verte de Judith Jolivet; qui doit être 

fervente admiratrice d’Henri Matisse, les 

marais poitevins de IVI. Joseph Chrétien qui 

fleurent l’impressionnisme et ses délicatesses 

JIAUUICK Got. — Ferme fortifiée en Cotentin (fig. 12). 

de tons, la ferme fortifiée en Cotentin (fig. 12) 

de M. Maurice Got, peinte avec scrupule, les 

roseraies de M®® Fanny Caussade aux chaudes 

couleurs, les marines à Bréhat deM. Jean Bu¬ 

reau, le vieux pont de Moret de M. Pierre 

Malet, l’animateur du Salon, qui par modestie 

n’accroche jamais ses œuvres qu’après le passage 

de la critique, les paysages bretons de M. Alcime 

Sinan, le lac d’Annecy de M. Rendu, et de mi¬ 

nutieux paysages algérois de M“® Marie Sou- 

rice, ainsi que l’arbre de Judée de Saint-Florent- 

le Vieil (fig. 13), peint avec tendresse par la 

même artiste. 

La sculpture, groupée dans une grande salle 

centrale, est dominée, cette année, par le bel 

envoi de M. Joseph Malet : le buste monumental 

de l’héroïque clairon de Sidi-Brakim, C. Rolland, 

celui de M. Albert Jonquet, et encore celui du 

poète Auguste Veyrier. M. Joseph Malet s’at¬ 
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tache plus à la ressemblance de ses modèles 

qu’au côté purement sctdptural de ses œuvres. 

Plus de finesse dans l’exécution, mais le 

même sacrifice au vérisme est à noter dans le 

buste du D‘' Belgodère par M. Aimé Octobre. 

Nous préférons celui du professeur Caullery par 

M. Jean Brouardel, dont la vie semble plus 

intense. M'*® Jacqueline Nissim n’est encore 

qu’une bonne élève. M. Alfred Jacquemin 

représente ici la tendance ultra-moderne. Son 

nu accroupi fait songer aux sculptures de 

Gargallo plus qu’aux figures d’Aristide Maillol. 

Attention au poncif des volumes ! Le bambino 

endormi de M^i® Magdeleine Mocquot est 

gracieux à souhait, son buste d’une jolie finesse. 

V'arc de Printemps, formépar une jeune mère 

penchée vers son enfant, est une figure décora¬ 

tive qui ornerait agréablement un jardin, et 

qui est due au talent de M™® Denise Ledoux- 

Lebard-Moreau. 

Dans le sous-sol, l’on trouvera la rétrospec¬ 

tive de M. Albert Fraikin, grand aquarelliste 

de ce Salon où il compta de nombreux succès. 

M. Albert Fraikin savait donner à ses œuvres 

un aspect décoratif quelque peu superficiel, 

mais certainement séduisant. Il aurait pu 

devenir un affichiste à l’époque où l’afificlie 

lithographique en couleur, après Hugo d’Alési, 

s’orienta vers la décoration. On trouvera de 

lui une charmante gouache : La Brière, ime 

vieille église à Royat, une vue de Potnpéi, des 

vues de Saint-Savin, ime vieille rue à Capri, 

un joîir d’octobre à Brtiges et un porche d’église 

à Guettaria. Dans toutes ces œuvres, M. Frai- 

kïn sut mettre en valeur le pittoresque des 

motifs qu’il avait choisis. 
Un autre ensemble est consacré à M. Fran¬ 

çois de Hérain, dont on connaît depuis long¬ 

temps le beau talent de médaîUeur, de sculp¬ 

teur, de graveur et de dessinateur. Nous 

retrouvons son Mektou-b gravé à la pointe, son 

buste de l’aveugle de Fez coulé dans le bronze, 

im masque de chasseur d’un beau réalisme, et les 

médailles du professeur Bordet, du Sicard de 

Plauzolles et de Gabriel Bertrand. 

De nombreuses aquarelles, des dessins et 

même des caricatures ont été assemblés au¬ 

tour de ces deux expositions. Nous relèverons 

parmi les meilleurs une déhcate tête de jeune 

fille par M^i® Madeleine Mocquot, de chaudes 

sanguines de M. Henri Gurlie représentant des 
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ART ET MÉDECINE (Suite) 

paysages finement dessinés, de grandes 

marines à l’aquarelle de M. Pierre Reynier, 

chantre du port de La Rochelle, d’heureuses 

notations de M. Pellat, un grand et lumineux 

paysage à Vencre de Chine de ÊUsabeth 

Tavemier et des gouaches spirituelles de 

photographe des chats, des poissons et des 

nuages... 

Signalons que quelques-uns de ces 

artistes participent également au Nouveau 

Salon, dont la XIExposition a lieu galerie 

Behmeim jeune. C’est ainsi que nous avons eu 

M. SouRiCB. — Saint-Florent-le-Vieil: l’arbre de Judée (fig. 13). 

M. Habib Zouiten, parmi lesquelles nous note¬ 

rons tout particulièrement Port-Charenton 

l’hiver, neige à Creto'Z, adroitement aquareUée, 

et Vautomne à Gros-Bois. 

A citer aussi de riches reliures de M™® Su- 

zaïme Moineau, de MM. René Gutman et 

Charles Pagnier, et des animaux en mie de pain 

de M. Oscar Amœdo. 

Une section de photographie groupe d’excel¬ 

lentes œuvres de M. André de Gennes, dont 

nous n’avons pas trouvé les habiles dessins 

habituels, de MM. Émile Barbié, André Daval, 

Pierre Daoulas qui est un excellent paysagiste, 

Gaston Corbeau qui s’attache à la précision 

documentaire, Jean Motte dont le nu dansant 

est remarquable, et Pierre Pizon, intelligent 

plaisir à noter la procession de Sainte-Margue¬ 

rite et le petit train dans le matin du Uucien 

Marceron, plus impressionniste que jamais ; le 

pique-nique et le chapeau bleu de M“i® Magde¬ 

leine Dehelly, quis’avèreinfiniment spirituelle ; 

un robuste et claironnant bouquet de pivoines 

roses et un petit paysage breton de M“® Spin- 

newyn-Ivonjumeau ; et at^æi deux œuvres de 

M™® Ivouise Pascalis : l’Arc de Triomphe vu 

d’avion et Maryse Bastie traversant l’Atlan¬ 

tique; une belle nature morte au gigot, d’un 

parfait réalisme, du Charles Bardon ; deux 

délicates et fines marines de M. André Peuvrier, 

ainsi que la salle à manger de la Doctoresse 

S... par M“® S. Chamouillet. 

Georgbs Turpin. 

^ ^ 
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VARIÉTÉS 
LA MAISON DU MÉDECIN 

Offrir à nos confrères âgés un repos agréable et 
digne d’eux a toujours été, depuis la fondation de 
la Maison du Médecin, le grand souci de tous ceux qui 
l'ont dirigée. 

La lourde responsabilité que nous avons prise en 
succédant à Courtault, à P. Reyuier, à Schwartz, 
à M. Cazin et à leurs dévoués collaborateurs, Lucien 
Nass, Dupuy de Frenelle, nous mettait dans l’obli- 
.gation, eu dépit des difficultés actuelles, de continuer 

Le château des Charmilles, à Valenton, quc la 
plupart de nos confrères connaissent, abrite une 
trentaine de peusionnaiies ; la vie y est agréable, 
la table excellente, aussi le nombre des demandes 
d’admission va toujours croissant, et nous nous sommes 
trouvés dans la nécessité d’envisager son extension. 

Cette idée première n’a pas tardé à faire place 
à celle de l’acquisition d’une propriété, dans le Midi, 
et c’est à cette dernière suggestion que s'est rallié 
le Conseil d’administration, pensant qu’il était préfé¬ 
rable de posséder deux maisons au lieu d’une ; de 
faire de l’œuvre, jusqu’iciparisienne, mie œuvre natio¬ 
nale, d’avoir la possibilité de faire profiter de l’admi¬ 
rable climat méditerranéen quelques-uns des nôtres. 

et, soutenus par tous nos confrères, dans une assem¬ 
blée générale tenue à la Faculté de médecine de Paris, 
le projet fut adopté à runauimité et rapidement réa¬ 
lisé : la Maison du Médecin possède aujourd’hui deux 
domaines. 

Le ch'Ueau des Charmilles, situé à Valenton (Seiue- 
et-Oise), près de Villeneuve-Saint-Géorges, réalise 
un agréable séjom-, parce que relié facilement à Paris 
par des autocars, parce qu’un immense parc permet 
au médecin âgé de s’isoler, de se sentir chez lui tout 
en ayant la possibilité de continuer à aller à Paris, 
de suivre des conférences, de mener une vie intellec- 
cueUe, et d’occuper agréablement les loisirs que lui 
laisse la etralte. 

La résidence de la Badine, à Antibes (Alpes-Mari¬ 
times), si elle ne peut rivaliser, par son étendue et 
par son importance, avec le parc et le château des 
Charmilles, constitue ime plaisante demeure, admi¬ 
rablement située, qui abritera cependant un nombre 
de médecins sensiblement égal à celui de Valenton. 
La résidence de la Badine jouit d’une des plus jolies 
vues qui soient, et de la hauteur, derrière Antibes, 
sur le sommet où elle est bâtie, elle domine toute 
la ville, son fort Carré, son port. La vue s’étend en 
avant sur la mer infinie, que vient balayer le soir le 
feu du phare de h Garoupe ; d’im côté, c’est Nice, la 
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REVUE DES 
■ lisaaces ventriculaires gauches, l'adoverue est ^out 

particulièrement indiqué (I^utembacher). D'autre 

part, il ne faut -pas oublier qu’il est eupnéique et 

diurétique, et que, dans la plupart des cas, ou peut 

l’utüiser sans aucun danger, même chez les enfants. 

D’adoveme, qui se présente sous trois formes : 

gouttes, granules et suppositoires, se montre toujours 

un médicament fidèle', remplaçant, continuant ou 

suppléant l’action de la digitale. 

De quelqpies considérations sur une thérapeu¬ 

tique récentes des déficiences organiques et 

spécialement de l'anémie (Dr MANDittoN, Revue 

générale de médecine et de chirurgie de l'Afrique du 

Nord et des colonies françaises, n“ 3§7, 20 février 

1938). 

Pour lutter contre l’infection, le surmenage ou 

l’intoxication, l'organisme doit fomrnir un effort 

supplémentaire, le métabolisme va augmenter et la 

mobilisation des réserves va avoir lieu. De travail du 

sahg et de la lymphe va être intensifié et l’usure des 

REVUES (Suite) 

globules rouges va, elle aussi, croître au point de voir, 

apparaître une diminution de lem nombre et de leur 

valeur, d’où anémie par impossibilité de régénération ■ 

srfffisante. Est-il possible d’aider utilement l’orga¬ 

nisme et de raccourcir cette période de régénération 

globulaire ’> Oui, répondent les -professeurs Pontés 

et ThivoUe, qui ont proposé, avec le succès que l’on 

sait, la thérapeutique équilibrée et totale des anémies 

(comprimés de globinofer : acides aminés hémato¬ 

gènes, tryptophane et histidine, globine, fer, cuivre, 

manganèse). 

Da composition du globinofer correspond en tous 

points aux données du problème, et grâce à lui on a 

pu obtenir une régénération globulaire bien supérieme 

à celle qu’on a pu déterminêr avec la méthode de 

Whipple. Mais ü est bien enténdu que cette théra¬ 

peutique doit •-être poursuivie pendant un certain 

temps, même après le retour à la normale des héma- ' 

ties, pour permettre à l’organisme de récupérer ses 

réservées intiales, Et l’auteur, à l’appui de ses conclu¬ 

sions, cite deux cas absolument typiques parmi les 

vingt malades qu’fi. a eu à soigner. 

RÈGLES DOULOUREUSES 

MIGRAINES - GRIPPE 

TOUTES NÉVRALGIES 

Produit de prescription 

strictement médicale 

GOCRATINE 

car R ion 
54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (V1II«) — ANJOU 36-45 (2 lignes) 

PER-EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 
(Extraits injectables de gtandes éndocrinea) 

PER-THYMIQUE - PEK-OVARIEN — PER-SURRÊNALIEN —PER.ORCHITIQUE 

PER-HÉPATIQUE — PER THYROÏDIEN — PER-SPLÉNIQUE — PER-RÊNAL, ETC, 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMiÈ DE MÈDECiNE 

Séance du zi mars 1939. 

Le traitement post-opératoire des appendicites 
aigues. — MM. I^argET et I/AMARit apportent une ' 
communication .sur les' appendicites aiguës et leur 
traitement post-opératoire par les procédés biolo- ’ 
giques, en particulier par le sérum anticolibacillaire 
de M. le professeur H. Vincent. Les auter-ns .relateüt 
de nombreuses observations d'appendicites toxiques 
ou de toxémie appèndiculaire, d'appendicite avec 
péritonite, d'appendicite localement peu grave, mais 
où on a des raisons de croire un fléchissement de la 
défense. Le traitement postopératoire employé dans 
ces cas apparaît aux auteurs comme mie méthode 
non seulement encourageante, mais encore recom- . 
mandable parce qu’efficace. 

Les spirochètes de l'âppareil respiratoire. —^MM. R. 
VmcEN'T et P. SÉGXJiN rappellent les travaux anté-' 
rieurs e't exposent leurs recherches personnelles. 
Grâce à leur technique, dérivée de celle de Noguchi, 
Us ont réussi à obtenir des cultures pures de spiro¬ 
chètes appartenant à plusieurs espèces différentes. 
Leurs prélèvements ont porté sur des produits d'ex¬ 
pectoration, mais surtout sut des pus de'pleurésiesi 
putrides ou d'abcès putrides et des tissus de poumons 
gan^eneux. Toutes les souches ont pu être identifiées, 
par leurs caractères morphologiques, biologiques et . 
sérologiques à des espèces buccales qu'ils jiossédaient 
déjà. D’autre part, aucune des souches de spirochètes 
intestinaux dont ils disposaient aussi n'ayant pu 
être rattachée à cés mêmes espèces buccales, ils eu 
concluent que, jusqu’à présent, on est fondé à penser 
que les spirochètes du poumon et spécialement les 
suppurations fétides broncho-pulmonaires à spiro¬ 
chètes sont d’origine bucco-pharyngée. Le .foyer 
infectieux primitif devra donc toujours être recherché 
et supprimé afin de prévenir les rechutes si fréquentes 
dans ces affections. 

Action du zinc sur le fonctionnement utéro-ovarlen. 
— M. Henri Vignes a voulu voir si les sels de zinc 
étaient capables d’influer divers troubles utéro- 
qvariens, en se fondant sur l’importance physiolo¬ 
gique du zinc et," en particulier, sur son rôle syner- • 
gique ou antagoniste vis-à-vis des hormones ova- 

• rieimes et hypophysaires. Les résultats .qu’il a obtenus 
sur les troubles menstruels et sur ■ certains cas de 
stérilité donnent à penser que le zinc agit comme 
catalyseur de Ja folliculine et qu’on peut parler d'un 
rôle régulaterir du métal vis-à^-vis de cette sécrétion ; 
on peut dire que le zinc est une co-hoEmoné et risquer 
une comparaison entre iode et thyroïde d’une part, 
et zinc et ovaire d’autre part. 

Action composée de l’eau distillée, de l’eau de Vichy 
et des solutions équimoléculaites dans la pléthore 
aqueuse expérimentale. —MM. M. Chirày, L. Jüsïin- 
Besançon, Ch. Debray'et M. Lacohr rapportent 
leurs expériences sur l’intoxication par l'eau dans 
lesquelles ils ont confronté l’eau distillée avec l’éau 
de Vichy Grande-Grille ei la solution de chlonire de 

sodinin équimolècula’ire à celle-ci. Ils montrent que 
la tolérance de l’organisme vis-à-vis de l’eau de Vichy' 
Grande-Grille est près-de dix fois supérieure à celle 
qu’il possède vis-à-vis de l’eau distillée. L'ingestion 
et l’injection de la solution équimoléculaire donne 
des résultats âifférents.'du fait qu’eUé franchit plus, 
facilement la barrière vascidàire que l’eau de Vichy' 
et ne réalise pas, comme celle-ci, une élévation de 
r hydrémie .. D ans les accidents de la pléthore aqueuse 
expérimentale, il faut donc faire intervenir non seu¬ 
lement la quantité et la concentration moléculaire 
de l’eau introduite, mais encore les léléments connus 
ou .mystérieux chimiques ' et'pliy.siqüé» qui carac¬ 
térisent celle-ci. . . ■ ■ ' 

Note sur la possibilité de l’importance d’une avita- 
minose'Bj dans nos conditions actuelles d’existence. — 
M.Langeron, ' ■ , 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 8 mars 1939 (suite). 

Radicotomie postérieure dans la maladie de Little, 
par M. YovtchiTch (de Belgrade). 

Chez tm enîant atteint de maladie de Little, 
M. Yovtchich effectue rme radicotomie. Résultat 
excellent. L’enfant a été'revu deux ans plus tard. 
Une seconde observation analogue est rapportée par 
l’auteur. A l’heure actuelle, M. Y'oi'tchich possède' 
4 observations de maladies de Little opérées par radi¬ 
cotomie postérieure. Mais il faut choisir les cas et 
n’opérer que des enfants dont l’intelligence est suf¬ 
fisamment développée pour qü’ils puissent, par la 
suite, comprendre et aider à la rééducation. Là ra^i- ' 
cotomie fait disparaître définitivement la spasmq- 
dicité. ' : . 

L’opération de Coltey dans l’exstroph'ie de la ves¬ 
sie, par M. Yov'i'chiTch (de Belgrade). 

Garçon de quinze ans, pçrteur d’tme exstrophie" 
vésicale opéré le '25 mai' 1938. Laporotomie sus- 
pubienne, après repérage par sonde des uretères, 
libération de l’uretère gauchg. L’uretère est implanté 
dans le sigmoïde par le procédé de Coffey (3® manière : 
uretère non ouvert, serré par rm fil qui doit, par la 
suite, sectionner le canal). L’urine est apparue dans 
le rectum quatre jours après l’opération.- ' ' 

Le second tenips (liretère droit) n’est pas encore 
effectué. 

‘ M. h'EVRE a opéré 4 cas. 
Névralgie du glosso-pharyngien, par M. Cohen 

(de Belgrade). — Cette,névralgie, qui rendait la vie 
impossible à la malade, aVait été traitée par radio¬ 
thérapie. A l’intervention, rendue difficile par Tab- 

I seUce de-plans de clivage, oh réséqua le glosso-pha- 
• ryngieu. Après cette section, la déglutition du .chaud 
et du froid est po.ssible; absence de toute douleur. 

Cette malade a été revue : lès crises douloureusès 
paroxystiques ont complêtemèht disparu, 

r M; 'IVELTi rappellè que la section eâracranienne 
du glosso-phar:^gien est une excellente opération.- 

M. PETi'f-DtrTAiüis estime'que la'névralgie de la 
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III® paiie s’associe souvent à une atteinte du pneu¬ 
mogastrique, et que la section extracranienne est la 
meilleure opération. 

A propos des anastomoses bilio-digestlves. —M. Ber- 
GEEET rapporte 5 observations d’anastomose bilio- 
digestive. Dans l'observation n® 3, l'auteur, inter¬ 
venant pour ictère cbronique chez une malade opérée 
autrefois de la vésicule, trouve un petit néoplasme 
pancréatique. Quelques semaines plus tard, implanta¬ 
tion du trajet dans l'estomac. Mort bidt mois plus 
tard sans signes d’angiocbolite. ■ 

Dans la quatrième observation ; implantation 
cbolédoco-duodénale pour néo-pancréatique. 

De cinquième cas concerne une pancréatite chro¬ 
nique. Implantation cholédoco-duodénale avec gastro- 
entérostomie. Pas d'angiocbolite. 

Deux observations de M. AunotllN ; cholédoco- 
duodénostomie sans gastro-entérostomie. Guérison. 

M. Bergeret insiste sur la technique à utiliser dans 
ces anastomoses büio-digestives. 

Désarticulation inter-lléo-abdomlnale pour ostéo¬ 
sarcome du lémiu, parM. Padovani. —M. MATHiEtr, 
rapporteur. 

Sujet dé dix-huit ans présentant un* ostéo-sarcome 
du fémur. A noter qu'il y avait eu un traumatisme 
important au point où s'est développée par la suite 
la tumeur. M. Padovani a fait tme désarticulation 
inter-iléo-abdominale après fil d'attente sur l’hjqio- 
gastriqije et ligature de l'iliaque externe. Guérison 
opératoire. Mais métastase crânienne quatre mois 
après l'opération. 

Aiain Mouchet. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 10 mars 1939. 

Sur rm cas d'anémie hémolytique avec hémosidé- 
rlnurie et hémoglobinurie (syndrome de Marchiafava- 
Michell). — MM. Maxtrice Vhæaret, Iv. JitsTin- 
Besançon, a. Rubens-Dxivai, et H. Sikorav 
rapportent im cas de ce S3Tidrome exceptionnel 
ayant présenté une évolution tout à fait anormale 
vers une hépatite scléreuse hydropigène. . 

Dans une première période, les symptômes (ané¬ 
mie, ictère, hémosidérinurie permanente, hémoglo¬ 
binurie intermittente nocturne et post-transfusion- 
neUe) furent calqués stu ceux des observations anté¬ 
rieurement publiées. 

Mais, après quelques mois d'une telle évolution 
subaiguë, le tableau clinique a été complètement 
modifié par l'apparition d’tme pleurésie séro-fibri¬ 
neuse, bientôt suivie du développement d’rme ascite 
et d’cedèmes des membres inférieurs, et d'une aggra¬ 
vation de l’état général qui a entraîné la mort cinq 
mois après le début de ces troubles. 

D’origine tuberculeuse des épanchements a pu 
être complètement éliminée ; au contraire, la coexis¬ 
tence d'une intense circulation coUatéralè sur l’abdo¬ 
men, d’ûne hépatomégalie progressive et surtout de 
signes biologiques d’jasnffisance h^atique sévère 

semblent devoir les faire rattacher au développement 
d’une hépatiie scléreuse peut-être compliquée de 
pyléphlébite. 

C’est la première fois qu’une telle évolution est 
observée au cours du syndrome de Marchüava- 
Micheli, dans lequel, au contraire, l'intégrité habituelle 
du fonctionnement hépatique est un fait à souligner. 

M. Caïn pense que, dans cette observation, 'il faut 
distinguer deux phases : le syndrome de Marchifava- 
Micheli dû à un trouble important du métabolisme 
du fer, puis l'évolution vers la cirrhose. ^ 

Séance du l'j mars 1939. 

Sur rm cas de syringomyélobulble survenu après 
une méningite cérébro-spinale. — MM. Georges 
Guieeain, PierreMoeeaeet. Jean Deeay rapportent 
l'observation d'|me malade atteinte de syringo- 
myélobulbie dont les premiers symptômes apparurent 
dans le décours d'une méningite cérébro-spinale 
â méningocoques. Il s’agit d'une S3Tingomyéiîe 
typique — amyotrophie Aran-Duchenne, dissocia¬ 
tion thermo-analgésique de la sensibilité, typho- 
scoliose, ulcérations trophiques, etc. — avec signes 
d’atteinte bulbaire : syndrome d’AveUis, syndrome 
vestibulaire, crises tachycaidiques et polyphéiques, 
hoquet. Des auteurs discutent les relations entre la . 
méningite et la syringomyélie. Celle-ci peut être 
considérée comme l’espression d'ime atteinte médul¬ 
laire concomitante de la méningite, mais elle peut aussi 
en être une • conséquence secondaire. D’organisation 
fibreuse de la méninge molle peut entraîner des 
compressions vasculaires génératrices de cavités spi¬ 
nales, comme en témoigne l’expérimentation. Dans 
le groupe peu homogène des syringomyélies post¬ 
infectieuses, il faut faire place aux syringomyélies 
consécutives à une méningite aiguë. 

Au point de vue évolutif, les auteurs soulignent 
que, dans cette observation, les crises tachycardiques 
et polypnéiques, le hoquet persistent depuis sept 
ans. D'atteinte bulbaire, au cours de la syringomyélie, 
ne comporte pas un pronostic fatal à brève échéance. 

Sur un cas de syndrome de Simmonds associé à un 
diabète insipide. —MM. Devoir, Poeeeï, Dayani' 
et Chenebeatt présentent l’observation d’un homme 
de trente ans atteint de cachexie hypophysaire à 
évolution subaiguë associée à des crises de narcolepsie 
et à une polyurie insipide à 4 litres. De traitement 
antisyphilitique, pratiqué en. raison d'un Bordet- 
Wassermann positif à plusieurs reprises dans le sang, 
a eu un. effet réel mais éphémère sur la cachexie. 
Des auteurs, discutant la pathogénie, inclinent pour 
une interprétation mixte infundibulo-hypophysaire 
que justifient les résultats remarquables et immédiats 
de l’opothérapie hypophysaire qui permit au malade 
de reprendre 16 kilogrammes en six semaines. Us 
n’en font pas moins j^our l’avenir dés réserves que 
l^itiment l'anamnèse et les lésions infundibulaires. 

D'insuline histone. — MM. R. Boeein et Bonnet 
étudient cette nouvelle insuline, utilisée surtout en 
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république Argentine, et qui résulte de la combi¬ 
naison d'insuline ordinaire avec de l’bistone, protéine 
extraite du thymus. Appartenant au groupe nouveau des 
insulines insolubles à résorption lente, cette insuline 
s’injecte en une seule fois. Cette unique injection 
a permis, chez sept malades suivis par les auteurs, 
d’obtenir, sauf dans un cas, une désucration totale. 
L’action sur là glycémie fut moins manifeste. 

Les auteurs comparent cette nouvelle insuline 
à l’insuline ordinaire et à l’insnlino-protamine-zinc. 
Sa supériorité leur paraît nette sur l’insuline ordinaire, 
car, avec moins d’insrdme ou moins d’injections, 
le résultat est égal ou meilleur ; par contre, cette 
insuline ne paraît pas valoir l’insuline-protamhie- 
zinc, qui exerce une action plus puissante sur la 

. glycémie. 
Elle ne donne lieu à aucun accident anaphylac¬ 

tique. Les accidents hypoglycémiques observés par 
les autemrs ont été de minime importance ; ils pour¬ 
raient, d’après les auteurs étrangers, se montrer 
tenaces. 

L’intérêt de cette insuline paraît se résumer, en 
somme, aux cas où il serait difficile de se procmer de 
la protamine et aux malades qui, le cas échéant, se 
montreraient intolérants à l’égard du zinc, car cette 
insuline n’en renferme pas plus que l’insuline ordi- 

Recherches biologiques dans deux cas d’intolérance 
transfusionnelle. — MM. Bai,gairies, Drtessens 
et Christiaens (de Lille) rapportent deux cas dans 
lesquels les accidents cliniques, assez dramatiques, 
sont de type anaphylactique avec urticaire géante 
et œdème laryngé ; ils guérissent par l’adrénaline. 

Après avoir éliminé le rôle des groupes sanguins 
et des facteurs M et N, les autemrs établissent par 
l’expérimentation la réalité d’ime intolérance séro- 
sérique. Pour les deux cas, l’injection intracardiaque 
au cobaye du mélange des sérums donneur-receveur 
détermine un choc anaphylactique mortel, alors que 
chaque sérum, injecté séparément, est bien toléré. 
De même, l’intradermo-réaction avec le mélange des 
deux sérums est positive, alors que chacun d’eux 
n’amène pas de réaction. 

Dans le premier cas, le donneur a présenté, dix ans 
auparavant, ime maladie sérique. Il a déjà donné 
lieu, lors d’une transfusion antérieure, à des faits 
comparables atténués. La malade elle-même peut 
être sensibilisée par l’ingestion de sérum équin. 

Dans le second cas, le donneur, qui a servi plus - 
de trente fois, paraît hors de cause ; le. receveur, 
par contre, est un anémique qui entre dans la caté¬ 
gorie des « sangs instables ». 

M. Peandin souligne l’intérêt de teUes expériences 
d’anaphylaxie passive. Les sujets qui ont reçu du 
sérum étranger donnent cette anaphylaxie passive 
quand on injecte dans le péritoine du cobaye leur 
sang additionné de sérum équin. 

M. Benda souligne que le syndrome hématologique 
qu’il a signalé ne se rencontre pas toujours chez les 
sujets prédisposés aux accidents transfeionnels. 

M. P. E.-Weii, croit ces accidents inconstants et 
n'a personnellement pas o.bservé d’accidents avec 
les donneurs ayant reçu du sérum ; il croit cependant 
qu’il vaut mieux les écarter. 

Cirrhose bronzée d’origine endocrinienne. — 
MM. A. Germain et Gautron rapportent un cas de 
cirrhose bronzée ayant débuté par la mélanodermie, 
chez un adulte atteint d’insuffisance pluriglandulaire 
congénitale à prédominance thyro-génitale. Ils rat¬ 
tachent aux lésions endocriniennes l’hépatite pig¬ 
mentaire et discutent le rôle d’un éthydisme discret 
et passager, postérieur au début de cette dernière : 
l’alcool n'a pu qu’accentuer la cirrhose déjà existante, 
en particulier par son retentissement sur les endo¬ 
crines. Ils confirment la fréquence de l’atteinte endo¬ 
crinienne, mise en valeur par de Gennes, clans les 
antécédents des cirrhoses bronzées. 

Guérison immédiate d’une méningococcémie après 
l’administration par voie buccale de para-amino- 
phénylsultamide. — MM. A. Lemierre, A. Laporte 
et R. Trotot rapportent l’observation d’un homme de 
quarante-trois ans qui, au quatorzième jour d’une 
méningococcémie à méningocoque B, reçut, par voie 
buccale, 3 grammes de 1162 P, avec continuation 
du même traitement les jours .suivants. Dès le 
quinzième jour, la température demeura normale, et 
la guérison fut définitive. Les. auteurs attirent 
l’attention sur la faible dose du médicament sulfamidé 
qu’il a été suffisant d’utiliser pour obtenir ce résultat. 

Sténose bronchique de longue durée par tumeur 
bénigne bronchique (cylindrome). Reperméabilisation 
de la bronche après curiethérapie Intratumorale. —■ 
MM. P. Jacob, J., Deearue et M. Gauetier pré¬ 
sentent l’observation d’une malade chez qui une 
image d’atélectasie totale du poumon droit fit sus¬ 
pecter une sténose bronchique. 

Un bronchogramme lipiodolé montra un aspect 
lacunaire de la bronche souche, en amont de la nais¬ 
sance de la bronche apicale avec absence totale d’in¬ 
jection des bronches au delà de l'obstacle. 

La bronchoscopie montra une tumem très sai¬ 
gnante ' et permit de prélever un fragment qui pré¬ 
sentait la structure histologique d’un cylindrome, 
s’apparentant aux tumems mixtes des glandes sali¬ 
vaires, et sans doute développé aux dépens des glandes 
bronchiques. Les auteurs rappellent la documenta¬ 
tion assez abondante, que l’on trouve dans la litté- 
ture allemande, mais surtout dans la littérature anglo- 
américaine, sur les tumeurs bénignes des bronches 
généralement désignées- sous les noms d’adénomes-, 
de carcinoïdes, de cyliudromes. Ces tumeurs peuvent 
guérir par des opérations endoscopiques assez simples. 
Une aiguille de radium implantée dans la tumeur 

'et maintenue en place dix jours a permis,.dans le cas 
présent, de reperméabdiser la bronche, comme l’a 
montré une nouvelle injection de lipiodol. 

Maladie d’Addison traitée par la cortine synthé¬ 
tique. -^MM. L. BB Gennes, Franchëe',-'Tàvernier 
et ViEA présentent' une malade atteinte dë maladie 
d’Addison à- évolution rapide et graVe, ayant été 
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jusqu’aux limites du coma addisonien, remarqua¬ 
blement améliorée par des injections sous-cutanées 

■d’une cortine de synthèse. C’est le premier résultat 
clinique apporté à l’actif de la cortine synthétique 
dont l’application doit changer entièrement le sort 
et l’avenir des addisoniens. 

A propos du traitement des aphtes récidivants 
■de ia bouche. Action de ia vitamine P-P. — M. R. Ca¬ 
chera, à propos de la récente communication de 
MM. P. Chevallier et Brumpt sur le traitement des 
■aphtes récidivants par les extraits de foie, apporte 
une observation qui met en évidence l’action de l’acide 
nicotinique (vitamine P-P). Dans ce cas, les lésions 
ulcéreuses à répétition de la langue et de toute la 
cavité buccale se succédaient depuis deux années 
de façon ininterrompue et avaient résisté à de nom¬ 
breux traitements. D’administration d’acide nico¬ 
tinique entraîna la guérison en dix jours. 

Ce fait doit être rapproché des observations de 
M. Chevallier concernant l’action des extraits hépa- 

, En efiet, c’est à partir des extraits de foie, reconnus 
Tiches en principes antipellagreux, que les auteurs 
américains ont précisément réussi à isoler et à iden¬ 
tifier ce principe comme étant l’amide nicotinique. 
D'hépatothérapie est donc xme façon d’administrer 
la vitamine P-P ; et il est vraisemblable que les effets 
■obtenus dans le traitement des aphtes récidivants 
de la bouche par deux procédés apparemment très 

■distincts sont dus, en réalité, à l’intervention d’une 
même substance active. 

Kyste aérien du poumon. Hernie transthoracique 
d’une bulie d’emphysème. — MM. Paiseatt, Jean 
WeieE et Goutner présentent l’observation d’une 
fillette de trois ans chez qui, au cours d’une infection 
staphylococcique, la radiographie a fait découvrir 
un foyer de condensation pulmonaire dans, lequel 
.s’est développé une bulle gazeuse à extension pro¬ 
gressive. 

Cette formation kystique, quipendant son évolution 
■devait rester purement gazeuse, sans niveau liquide, 
devait, fait paradoxal, se développer vers le plan 
résistant costal, et pénétrer par efîraction dans la 
légion axillaire. 

Da cure chirurgicale de cette hernie transthoracique 
■devait amener la régression et la disparition radio- 

‘ logique complète du kyste intrathoracique. 
Des auteurs éliminent l’hjqjothèse de l’abcès du 

poumon, ainsi que celle, plus plausible, d’rme pleu¬ 
résie enkystée. 

Ils admettent qu’à côté des kystes aériens congé¬ 
nitaux, sur lesquels on a insisté ces dernières années, 
il faut faire place aux bulles d’emphysèmes acquis, 
augmentant de volume par un mécanisme de clapet, 
et dont leiu cas paraît bien rm exemple en raison des 
signes radiologiques et des constatations anatomiques 
post-opératoires. 

D’intervention, faisant cesser ce mécanisme, devait 
entraîner la régression rapide du kyste intrathora- 

Séance du 24 mars 1939. 

Deux cas de rétrécissement du rectum au cours de 
dysenteries amibiennes graves. ■— MM. P. Hieee- 
MAND, A. Bensaude et P. Bru, à propos de deux 
observations personnelles, discutent l’existence des 
rétrécissements amibiens du rectum. S’il n’existe 
aucune preuve formelle de la nature amibienne d’un 
rétrécissement, il existe en favem dt celle-ci de nom¬ 
breuses présomptions, les unes cliniques : la notion 
d’rme dysenterie grave (évoluant depuis vingt-sept 
ans et compliquée de trois abcès du foie dans l’une de 
leurs observations), l’aspect du rétrécissement assez 
haut situé, sec, sans écoulement, sans condylomes, 
ni fistules, ni ganglions ; les autres biologiques : 
intradermo-réaction au Dmelcos; réaction de Wasser¬ 
mann, intradermo-réaction de Frei négative, surtout 
si on emploie un antigène humain éprouvé. Es atta¬ 
chent moins d’importance à la biopsie, à l'épreuve du 
traitement. 

M. Caïn souligne l’intérêt de ces observations où la 
notion de dysenterie est indiscutable ; il serait dan¬ 
gereux de poser ce diagnostic sur les seuls commémora¬ 
tifs. Da rareté de ces faits est due à la rareté des ulcé¬ 
rations dans l’amibiase chronique ; celles-ci ne s’obser¬ 
vent que dans les poussées aiguës. De rétrécissement 
semble se constituer sur des lésions qui ne sont plus en 
activité. 

M. Pinard rappelle l’importance des ulcérations 
baUistiques du rectum qui sont relativement ' hant 
situées. Da dysenterie joue peut-être im rôle secon¬ 
daire en se greffant sur des ulcérations traumatiques 

Néphrose lipoïdique et paludisme. — MM. Sarrouy 
et l’ORTlER ont observé à Alger une fille arabe qui, 
impaludée depuis au moins tm an, a présenté rm 
syndrome de néphrose lipoïdique à l’état à peu près 
pur, et chez laquelle l’hématozoaire de Daveran a été 
trouvé dans le sang circulant au coms d’accès fébriles. 

Cette enfant, dont l’intégrité des fonctions rénales 
a été mise en évidence, à plusiems reprises, présentait 
cependant une azotémie légère (osr^^y) que les antems 
attribuent à rm factem extra-rénal. 

De syndrome humoral mis en évidence paraît ici 
nettement Ué à l’infection malarique : c’est ce qui fait 
l’intérêt de ce cas. 

Insuline et anaphylaxie. — MM. F. Ra'Thery, 
D. BargeTon, h. Maschas et J. Turiaf ont eu 
l’occasion d’observer chez une diabétique des acci¬ 
dents anaphylactiques graves déclenchés par l’insu- 

Une étude clinique complétée d’une étude biolo¬ 
gique (intradermo-réactions, épreuve d’anaphylaxie 
passive chez l’homme et chez le cobaye) lem permet 
de confirmer la nature anaphylactique des accidents ' 
et d’en analyser le mécanisme. 

Des autems rappellent que des accidents aussi 
graves rappelant fidèlement le grand choc anaphylac¬ 
tique expérimental sont tout à fait exceptionnels 
avec les préparations d’insuline actuellement utiU- 
sées. Discutant ensuite, dans le déterminisme des 
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accidents observés, le rôle de l’insuline et des impu¬ 
retés qiii l’accompagnent, ils sont conduits à penser 
que, cie? leur malade, des présoniptions convergentes 
plutôt que des éléments de certitude doivent faire 
incriminer les' impuretés plutôt que l’insuline elle- 

Anurie et Infarctus tubaire après Injection de sulfa¬ 
mide, — MM. R^thery, Duperraï et Maschas 
rapportent l’observation d’une femme de quarante- 
neuf ans atteinte de sinusite maxillaire qui reçoit en 
octobre 1,938 trois injections intraveineuses de 10 cen¬ 
timètres cubes d’une solution à 6 p. 100 de sulfa¬ 
mide (40 RP). Ces Injections sont parfaitement tolé¬ 
rées. Trois mois plus tard, à la suite d'une rechute, 
elle reçoit une nouvelle injection intraveineuse du 

■même produit., Immédiatement surviennent de la 
courbature) des vomissements, de la fièvre (39®), et, 
au bout d’une heure, de violentes douleurs abdomi¬ 
nales accompagnées d’anurie. Trente-six heures plus 
tard, r’interv'ention montre tm infarctus tubaire bila¬ 
téral, avec intégrité de l’utérus. Mort. L'autopsie 
devait montrer d’autres infarctus pulmonaire et 
splénique, une dégénérescence graisseuse du foie, de 
rh37po.granulocytose. Ces accidents dramatiques sou¬ 
lèvent la question de la possibilité d’une sensibilisa¬ 
tion par les injections antérieures, la réinjection ayant 
provoqué un choc anaphylactique. Bien que, ni dans 
le domaine expérimental, ni dans le domaine clinique, 
des faitrfexactement comparables n’aient étémention- 
nés, les auteurs se demandent s'il n’est pas possible 
de rencontrer au cours de la thérapeutique sulfa- 
midée des accidents de sensibilisation analogues à 
ceux qu’on a signalés au cours d’autres chimio¬ 
thérapies, arsenicale par-exemple. 

M. MipiAN compare ces accidents aux accidents 
arsénpbenzoliques qu’Ü a décrits sous le nom de crises 
nitritoïdes abdominales. Il insiste sur le rôle du 
système nerveux sympathique : il s’agit d’une véri¬ 
table paralysie, vaso-dilatatrice. On peut reproduire 
ces accidents expérimentalement chez le lapin par 
ingestion pendant quelques jours de 4 grammes de 
sulfamide ; le lapin meurt avec une congestion con¬ 
sidérable de tous ses viscères. La sensibilisation ne 
semble pas jouer un rôle dans de tels accidents. Il a 
observé un cas de mort subite par asphyxie chez 
•un blennorragique traité par les sulfamidés. Il ne croit . 
pas que la méthémoglobinémie soit la cause essentielle 

de la cyanose.' 
M. CosXE pense que de tels accidents sont dus à la 

toxicité primitive du produit ; il n’a jamais observé 
de phénomènes de sensibilisation chez les rhumatisants 
traités. Cette obsers'ation' d’infarctus viscéral doit 
relever de la même pathogénie que les infarctus viscé- ■ 
raux en général où le sympathique, comme l'a montré 
ReiUy, joue un rôle essentiel. La voie veineuse est 
dangereuse, et sans aucune utilité. 

JVI. Tzakck observe actuellement une agranulo- 
cytosç très grpve et qui sera probablement mortelle 
due au.693 à la dose de 25 grammes par jour pendant 
qùelques jours. C’est dix jours après l’arrêt du traite¬ 

ment qu’à l’occasion d’une poussée thermique a été' 
constatée une agranulocytose à peu près complète 
vérifiée par ponction sternale. C’était im asthmatique 
particulièrement sensible à l’iode.' Le nncléotide- 
pentose intraveineux a provoqué un choc extraordi¬ 
naire ; un clioc aussi grave a été provoqué par injec¬ 
tion sous-cutanée. 

M. \Veii,l-Hai,i,iî a observé des accidents nitri-' 
toïdes 'abdominaux avec des sulfamidés ; ils ont 
remarquablement cédé à l’adrénaline. 

M. Rathery n’a pas vu d’infarctus tubaires bila¬ 
téraux dans les crises nitritoïdes ; il condamne for¬ 
mellement la voie intraveineuse. Il suit actuellement 
im malade présentant une agranulocytose grave 
d’origine suUamidéç. 

M. Mieian rappelle l’existence de crises nitritoïdes 
prolongées. Les agranulocytoses par sulfamidés sont 
fréquentes ; on a rapporté l’observation de detcx frères 
qui sont morts en quinze jours d’agranulocytose 
d’origine sulfamidée. 

Colite ulcéreuse et hémorragique. — MM. F. 
Rathery, Duperràt et H. Maschas rapportent 
l’observation d'une recto-colite ulcéreuse et hémorra¬ 
gique survenue chez une jeune fiUe de dix-sept ans 
qui évolua en quarante jours vers la mort. 

Cliniquement, il faut noter le début, un an avant, 
par 'des hémorragies isolées, sans auctm autre sym¬ 
ptôme, s’étant répétées à trois ou quatre reprises et 
mises sur le compte d’hémorroïdes. Puis, en octobre 
1938, phénomènes douloureux abdominaux avec 
vomissements et fièvre qui firent porter le diagnostic ' 
d’appendicite et sanctionnés par une appendicec¬ 
tomie fadlé qui ne montra qu’une muqueuse appen¬ 
diculaire de coloration rouge vineuse uniforme. 

L’évolution, les jours suivants, fut remarquable 
par son caractère purement hémorragique sans 
épreintes ni ténesme, mais dès douleurs abdominales 
diffuses, une cachexie rapide et extrême, la peau se 
moulant littéralement sm- les os, de l’algidité rendant 
l’examen rectoscopi'que difficile. 

Plusieurs transfusions, la rdtaminothérapie. locale, 
l’extrait hépatique et les autres thérapeutiques pré¬ 
conisées n’eurent aucune influence sur l’évolution ■ 
rapidement fatale. 

L’autopsie montra cette si curieus.e exclusivité 
des lésions sur le gros intestin seulement, dont la 
muqueuse avait tm aspect « chenillé » et hémorra¬ 
gique. Le foie était en totale dégénérescence grais- 

Histologiquement, on note l’intensité des phéno¬ 
mènes congestifs, l’extrême discrétion de la polynu¬ 
cléose locale, l’importance de l’endothélite et, ce qui 
est rare, des lésions importantes de la musculeüsè à 
type de dégénérescence vitreuse.' 

Cirrhose ictéro-pigmentaire xanthomateuse. 
MM. NoEE Fiessinger et Féeix-Pierre Merkeen ' 
ont sui-vi pendant près de cinq ans une cirrhose hyper¬ 
trophique pigmentaire d’un tyj^e spécial, à la fols 
mélanique et ictérlque, ayant évolué Sans diabète 
et sans grqsée insuffisance hépatique, mais remar- 
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quable par les chiffres élevés de cholestérol sanguin 
qui l’ont accompagnée et surtout par la multiplicité 
et l’importance des dépôts xanthomateux apparus 
au cours de son évolution. Ils rapprochent leur obser- 

• vation des cas de cirrhose biliaire xanthomateuse 
décrits par Thannhauser èt Magendantz, mais rappor¬ 
tent la xanthomatose au processus d’hypercholesté- ■ 
rolémie si fréquemment observé au cours des cirrhoses 
hypertrophiques ictériques d’évolution prolongée. 
Dans leur cas, la mélanodermie s’expliquait peut- 
être en partie par la chronicité de l'ictère, mais sans 
doute aussi pour une part relevait d’une participa¬ 
tion surrénale en faveur.de laquelle plaide toute une 
série d’arguments. 

M. Layani rappelle que dans son cas n’existait pas 
la moindre trace de mélanodermie. 

Jean Derebotji,i,et. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du i8 février 1939- 

Sur le passage des dérivés sulfamidés dans les centres 
nerveux. — MM. Riser et V^digtoë ont étudié 
la répartition du para-amino-benzène sulfamide 
(1162 F) dans-leparenchyme nerveux, chez le chien. 

■ Après ingestion d’une seule dose, les dérivés sxdfa- 
midés passent rapidement dans le tissu nerveux, 
comme dans le liquide céphalo-rachidien ; alors que 
celui-ci ne contient que de la phénysuUatnide libre, le 
parenchyme nerveux renferme une portion plus ou 
moins grande de 1162 F combiné, libérable par hydro¬ 
lyse ; la quantité totale de 1162 F, Ubre et combiné, 
est supérieure au taux liquidien. 

Etude du mécanisme de la cessation des effets de 
l’acétylcholine sur les fibres lisses malgré tm contact 
prolongé. Probabilité d’un phénomène d’adaptation. — 

MM. M. 'riFPÉNEAU ét H'. SCHNÉINER montrent que la 
cessation des effets acétylcholiniques sur la muscula¬ 
ture lisse, en présence du poison, est probablement 
due à un phénomène d’adaptation produisant une 
action antagoniste croissante qui s’opposerait à' la 
stimulation acétylcholinique. 

Cette, action antagoniste peut, au moment de la 
cessation des effets, être décelée par des-réactifs appro¬ 
priés, les uns la rendant prépondérante (atropine, 
cholinestérase), les autres la supprimant et faisant 
prédominer l’effet acétylcholinique (ésérine). 

Moment d’apparition de l’immunité antirabique 
chez les lapins traités, -r- M. P. Dépine et Mlle V. 
Sautter ont étudié comparativement le vaccin anti- 

. rabique classique (moelles desséchées) et im vaccin 
phéniqué : un délai de dix jours de traitement peut 
être considéré comme un minimum pour déterminer, 
avec un vaccin phéniqué, tme résistance à l’inocula¬ 
tion intracérébrale des lapins traités ; tandis qu’uii 
traitement de dix jours ou de quinze jours est ineffi¬ 
cace avec les moelles desséchées. Celles-ci déterminent 
cependant une immunité plus précoce, mais moins 
accusée que le vaccin phéniqué. 

Recherche du bacille tuberculeux aviaire dans les, 
œufs provenant de poules tuberculeuses. Absence de 
bacille dans les œufs de poules infectées expérimenta¬ 
lement. :— MM. Henri Bonnet et Ch. Lebeois, 
dans les expériences portant, sur des œufs pondus à 
différentes dates par des poules après infection de 
celles-ci par voie • Intraveineuse à doses massives, 
n’ont pu, ni par cultures, ni par inoculation, retrou¬ 
ver le bacille tuberculeux aviaire. Il lem paraît peu 
vraisemblable, contrairement à l’opinion émise par 
différents expérirnentateurs, que l’ingestion d’œufs. 

- provenant de poules tuberculeuses puisse accidentelle¬ 
ment infecter l’homme. ■ suivre. J 

RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 

POUR MALADIES DE L'ESTOMAC ET DE L’INTESTIN 

AMIPHÈNE CABRON. — Iæ plus puissant 
antiseptique intestinal, nouvel, antidiarrhéique 
iodé. Dioxyphène iodo-sulfonate de potasse 
C“H<SKI -h 3 ap. Ne fatigue pas l’estomac, 
toxicité nulle.'Antisepsie intestinale parfaite. 

Carron, 69, rue de Saint-Cloud, Clamart (Seine). 

ANACDASINE RANSON. — Anti-anaphylaxie. 
États hépatiques. 

Indications. — Désensibilisation, états cho- 
lagogues, migraine, eczéma, urticairei intolé¬ 
rance digestive et alimentaire. 

Doses. — Granulé : i à 6 cuillerées à café par 
jour. —; Comprimés : T à 5 par jour. 

Laboratoires Ranson, 96, rue Orfila, Paris 
(XX^). 

BI-CITROL marinier. — D’agent rationnel 
de la médication citratée (citrates monosodique 
et trLsodique en granulé soluble). 

Indications (en gastro-entérologie). — Dys¬ 
pepsies, gastrites, vomissements, insuffisance 
hépatique. 

Laboratoires Marinier, 23,rue Ballu, Paris (IX^). 

BILIVACCIN. — Vaccination ’ préventive par 
voie buccale. 

Pastilles antidysentériques biliées. 
La Biothérapie', 5, rue- Paul-Barruel (XF®). 

BINOXOL. — Bismutho-8-oxyquinoléine, gas¬ 
tro-antiseptique intestinal antiparasitaire. 

Indications. — Diarrhée des tuberculeux. 
Diarrhées infantiles. Oxymrase. 

Établissements Kuhlmann, 145, boulevard 
Haussmcmn, Paris (VHP). 

BIOMUCINE. — Mucine pure des muqueuses 
d’estoinac. , , 

Hyperacidité et affections douloureuses '"d'es- 
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tomac consécutives ; ulcères gastriques et duodé- 
naux, ulcères peptiques. 

Forme : .boîtes de 24 et 100 cachets. 
Deux cachets ou poudre, délayés dans un demi- 

verre d’eau avant les repas. 
■ Robert et Carrière, 37, rue de Bourgogne, Paris. 

BIS-KA-MA. — Bismuth (carbonate), kaoUn 
colloïdal, magnésie, mucilages végétaux. Réalise 
le poudrage du tube digestif, anti-acide, absor¬ 
bant des gaz. 

Dur et et Rémy, à Asnières (Seine). 

PILULES DE CHLORAMINE FREYSSINGE. 
— Sodium-Paratoluène-Suhochloramlne. — Pi¬ 

lules titrées à 0,05. 
Indications. — Dysenterie, entérites, coliba¬ 

cillose, paratyphoïde. Innocuité absolue. 
Freyssinge, 6, rue Abel, Paris. 

CHOLEPAN. Composition. — Pancréatine, 
extraits foie, bile et duodénum. 

Indications. —Troubles d’asshuilation. Ana¬ 
phylaxie. 

Posologie. — 2 à 4 comprhués au milieu des 
repas. 

Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 

CITRONfeMA. — Granulé soluble, de goût 
agréable, contenant 10 p. 100 de bicitrate de 
magnésium. 

Indications. — Affections de l’appareil 
circulatoire. Dyspepsies, gastralgies, troubles 
hépatiques. 

Laboratoire Galbrun, 10 et 12, rue de la Frater¬ 
nité, à Saint-Mandé (Seine). 

CITROSODINE LONGUET. — INDICATIONS. 
— Affections de l’estomac, hyperchlorhydrie, 
gastrites, vomissements du nourrisson, petite 
insuffisance hépatique. 

Posologie. -— 4 à 6 comprimés ou i à 2 cuille¬ 
rées à café de granulé, trois fois par jour. 

Noderisson. — i comprimé à chaque tétée. 
Laboratoires Longuet, 34, rue Sedaine, Paris. 

COMPRIMÉS GALAC. — Ferments lactiques 
titrant 50 p. 100 de culture pure. Antiseptique 
gastro-intestinal spécifique des gastro-entérites, 
infections intestinales, etc. 

Chaque flacon porte une étiquette précisant la 
date de fabrication et la durée d’activité réelle incon¬ 
testable de la culture lactique. 

Lambert, place du'Châtelet, à Orléa,ns (Loiret). 

DOLOMA. . — Poudre, gramilé, ampoules, 
comprimés. Spécifique des états hyperacides 
(méthode des professeurs Dubàrd et Voisenet). 
Dyspepsies, entérites, cancer. 

Laboratoire général d'études biologiques, 29, 
place Bossuet, à Dijon (Tél. 16-42 ; R. C. 7825). 

DYSPEPTINE DU D>^ HEPP. — Suc gas¬ 
trique physiologique pur du porc vivant. 

Spécifique de l’atonie et de l’hyposécrétion gas- 
■ trique (Debove, Pouchet et Sallard, 1908). 

Dose. — Adultes. : une cuillerée à 'soupe au 
début de chaque repas. 

Enfants : une cuillerée à café (5 à 6 par jour). 
Laboratoire de physiologie du Puits d'Angle, Le 

Chesnay (Seine-et-Oise). 

ÉVONYL. — Laxatif doux, absolument cer¬ 
tain, cholagogue de premier ordre. Fxtraits 
biliaires, évonymine, fucus, agar-agar, ferments 
lactiques, etc... 

Indiqué dans la constipation aiguë ou chro¬ 
nique. 

Laboratoires Fluxine, d Villefranche-sur-Saône 
(Rhône). 

HEMOPANBILINE. — Médication hépatique 
des anémies. Extrait hémopoiétiquede foie, pan- 
bilhie, hémoglobme ■ et citrate de fer ammonia¬ 
cal. 

. 10 à 20 comprimés par joiir, ou 2 à 4 cuillerées 
d’hémopanbiline hquide. Enfants : demi-dose. 

Échantillon, littérature : Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay (Ardèche). 

ISOTONYL BOURET (POUDRE DE LAU¬ 
SANNE). —■ Paquets ou DiscoïdeSi — Spécifique 
des digestions lentes, entérites muco-membra- 
neuses, affections dû foie et des voies biliaires. 

Pharmacie Chaumel, 87, rue Lafayette, Paris. 

KYMOSINE ROGIER. — PRINCIPE ACTH'. — 
Ferment lab et sucre de lait purifiés. 

Indications. — Intolérance du lait chez Pen- 
fant et chez l'adulte. Dyspepsies infantiles, gas¬ 
tro-entérites. 

Laboratoires Rogier, 56, boul. Pereire, d Paris. 

LARISTINE ROCHE. — Solution à 4 p. 100 
d’histidine. 

Indications. — Maladie ulcéreuse gastro- 
duodénale, période anté- et post-opératoire, épi- 
gastralgies, etc. Ampordes de 5 centimètres cubes 
(voie intramusculaire) et de i centimètre cube 
(voie iatradermique). .1 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C®, 10, rue 
Crillon, Paris (IF®). 

OLÉO-MEL. — De laxatif de régime, gelée de 
miel à l’huile de paraffine. Laxatif idéal des en¬ 
fants et des advdtes délicats. Traitement de la 
constipation et des affections gastro-intestinales. 
Prix : 14 fr. et 24 fr. 

Laboratoire Delfour, Dr-Ph., dPouillon (Landes)^ 
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P[PANBILINE.—Médication totale des maladies SÉDOBROL ROCHE. — Une tablette 
du foie et des voies biliaires et à&s affections qui (= i gr. NaBr), dissoute dans une tassé d’eau 
en dérivent : dyspepsie, gastro-entérites (Voy. 
RectopanbUine), intoxication, infections, etc.. 

Dose moyenne : 6 pilules, de panbiliae par 
jour, ou 6 cuillerées à café de panbUine liquide. 
Enfants : demi-dose. ■ • • 

Échantillon, littérature : Laboratoire du Plan- 
tier, Annonay {Ardèche). 

PEPTOSTHÉNINE, — Opothérapie pluriglan- 
dulaire digestive : estomac, foie, pancréas, duo¬ 
dénum, bile. 

•Indications. — Dyspepsies par insuffisance 
glandulaire. 

Formes et Posodogie. — Comprimés et 
cachets de .50 centigrammes, à prendre à la fin 
du repas. 

Laboratoire Choay, 48, avenue Théophile-Gau¬ 
tier, Paris {XVI^): ' 

RECTOPANBILINE. — Lavement ou suppo¬ 
sitoire de bile et de panbiline (Voy. PanbUine). 

iNçiCATiONS. — Constipation médicale et stase 
intestinale. Supprime l’auto-intoxication ' intes¬ 
tinale et agit aussi su» les nombreuses maladies 
liées à cette auto-intoxication : artériosclérose, 
vieillesse précoce. Réalise parfaitement l’hygiène 
du gros intestin. 

Un ou deux suppositoires ptr jour ou 2 cuille¬ 
rées à café de rectopanbiline liquide pour un 
lavement de 160, grammes d’eau bouülie chaude. 
Garder ce lavement quelques minutes. 

Échantillon, littérature : Laboratoire du Dr Plan- 
tier, Annonay {Ardèche). 

chaude, réalise une médication bromurée dissimu¬ 
lée, agréable à prendre, parfaitement tolérée et 
très active dans tous les symptômes nerveux 
(estomac, intestins, foie, eta). i à 2 tablettes par 
jour et plus. 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C*®, 10, rue ' 
Grillon, Paris (/F®). 

SPASMALGINE ROCHE (papavérine, pan- 
topon, ester sulfurique d’atropine). 

■ Indications. —■ Tous les spasmes du tube 
digestif et dé ses .annexes. Hyperchlorhydrie. 

Ampoules, comprimés, suppositoires (i à 2 par 
jour et plus). 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C‘®, 10, rue 
Grillon, Paris (fF®). 

TABLETTES DE MANGAINE, à base de per¬ 
oxyde de manganèse chimiquement .pur. 

INDICATIONS. — État saburral, hjpierchlorhy^ 
drie, anémies par intoxication. 

Doses. — De 4 à 6 par jour, , 
Échantillons et littérature : Laboratoire Schmit, 

71, rue Sainte-Anne, Paris. ' 

VIN DE CHASSAING. — Bi-digestif à la pep¬ 
sine et à la diastase. 

Contre les digestions difficiles, l’atonie stoma¬ 
cale, les vomissements de la grossesse.' ! 

Un ou deux verres à liqueur, après les repas.- 
Ghassaing, Le Coq et C*®, quai Aulagnier, à 

Asnières {Seine). 

RÉPERTOIRE DES ALIMENTS POUR RÉGIMES 

ALIMENTS DE RÉGIME HEÜDEBERT. — 
Pains spéciaux, farmes de céréales et de légumi¬ 
neuses, pâtes, etc. 

Société « L’Aliment essentiel », 75, rue Saint- 
Germain, à Nanterre {Seine). 

FARINES MALTÉES JAMMET. — Très nutri¬ 
tives et reconstituantes, grâce à leur parfaite 
d^estibilité et leur facile assimilation, permettant 
d’établir des régimes agréables et varMs ; Ser¬ 
vent à préparer des bouîHies, potages, purées, 
crèmes, gâteaux. 

Arrow-Root, Rizine, Orgêose, Bléose,. Avé- 
NOSE, EenTIEOSE, etc; 

ARiSTOSE ((i base de blé et d’avoine). 
. CÊeÉMAIAïnE {à base d'arrow-root, btéi mais et 

orge). 
Gramenoss {avoine, blé, maïs, orge). 

Cacao a e’Avénose, a d’.Orgêose, a la Bana- 
NOSE. 

QrgéMASE (orge germée pour infusions). 
Établissements-.Jammet,, ' rue Miromesnil, 

Paris. 

FARINE LACTÉE DIASTASÉE SALVY. — 
.Soigneusement diastasée en. cours 'dè. fabrica¬ 
tion, la farine Salvy est l’alimait de régime du 
nourrisson, l’ahment de transition dans les cas 
suivants ; insuffisance de l’allaitement, intolé¬ 
rance lactée, gastro-entérite, sous-alimentation. 

Des bouillies dlastasées de'farine Sal-vy se pré¬ 
parent en dix minutes, satç précaution, spéciale, 
soit à l’eau, soit à l‘eau et au lait par moitié, 
selon l’état digestif de l’enfant- 

Farine Salvy, 4, rue Lambrechts, à Courbevoie . 
{Se-inè). 1 



Pour relier “Paris médical” 
REUURE-EMBOITAGE D’EMPLOI TRÈS SIMPLE ET nXANT BIEN LES NUMÉROS 

1 reliure=emboîtage pour chaque semestre. L’année ; 32 francs 

Envoi franco de 2 reliures-emboîtages contre la somme de: 

France: 34 francs — Etranger: 36 francs 

en mandat-poste ou chèque postal Paris 202 

MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS 

MAISONS DE SANTÉ 

ARGUEL 
CLINIQUE MÉDICALE D’ARGUEL 

Par Besançon (Doubs). Tél. i à Pugey. Dir. : 

DT Henri Bon ; D^ Déon Bender. Reçoit : Affec¬ 

tions à régimes spéciaux pour voies digestives. 

Anémies. Amaigris. Adultes et enfants à partir 

de 3 ans. Ni nerveux ni contagieux. Parc de 

7 hectares. Altitude : 450 mètres. Entourée de 

forêts. Prix; 25 à 50 francs par jour. 

, CARNAC 
SANTEZ ANNA 

Carnac-Plage (Morbihan). 

Cures hélio-marines esti¬ 

vales et hivernales. Prix 

modérés. Confort. Service 

spécial pour enfants non 

accompagnés. Héliothéra¬ 

pie. — Hydrothérapie marine chaude. 

COTE D’AZUR=GRASSE 
Alpes-Maritimes 

HELIOS 

Maison de santé. Air, 

repos, hiliothérai)ie, désin¬ 

toxication, régimes, gymnas¬ 

tique. climat tonique, séda¬ 

tif, panorama splendide, vue 

sur mer et montagne. Méde¬ 

cin-directeur : Beody. 

GLAND (Suisse) 

« LA LIGNIÈRE », à Gland. 

Canton de Vaud (Suisse). Etablissement physio¬ 

thérapique, clinique médicale et diététique. Mala¬ 

dies internes, chroniques, affections hépatiques, 

gastro-intestinales, diabète, etc. Ouvert toute 

l'année. 

NICE 

LES CYGNES 

Clinique des maladies de la nutri- 
48, avenue tion et du système nerveux. Situation 

des Arènes- agréable. Belle vue, midi et levant, 

de - Cimiez. sm mer et montagnes, Confort, tous 

les traitements actuels. 

PARIS .ET ENVIRONS 

CLINIQUE MEDICALE DU CHATEAU DE 

GABCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Val-d’Or 00-55. 

Méd.-directeur : D^ Gakand, ancien chef de cli¬ 

nique de la Faculté. Maladies du système nerveux, 

de la nutrition, du tube digestif, désintoxication, 

cures d’air et de repos. Ni contagieux, ni aliénés. 

CLINIQUE medicale SAINT-REMY 

46, boulevard Carnot, De Vésinet. T. Régional 

755 et 850. Méd.-directeur : D' P. Allamagny. 

Traitement des affections du système nerveux. 

Désintoxication et maladies de la nutrition. Repos. 

Régimes. Convalescences. De plus grand confort. 

Parc de 2 hectares. Prix modérés. 

Etablissement du docteur buvat 

ViUa Montsouris (130, rue de la Glacière, Paris) j 

l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S.-et-O.). D™ J.-B. 

Buvat et G. VillEy-Desmsserets. Établissement 

hydrothérapique et maison de santé de conva¬ 

lescence. Prix modérés. 

CHATEAU DE L’HAŸ-LES-ROSE8 (Seine) 

Maison de santé moderne pour daines et 

jeunes filles. D' Maillard, médecin de Bicêtre 

et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 francs. Tél. : 5* 



MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS (Suite) 

MAISONS DE SANTÉ (Suite) 

CHATEAU DE SURESNES (Seine) 

Tél. : I/Ongchamp 12-88. Docteurs : Filuas- 

siER et DmiAND-SAi,ADiN, Maison de santé, de 

repos et de régime. Reçoit convalescents, neuras¬ 

théniques, nerveux, intoxiqués, psychopathes. 

VILLA DES PAGES 

De Vésinet (S.-et-O.), DeÛuek, Mignon, 

Casalis et Declercq. Affections du système 

nerveux, régimes, désintoxications, psychothéra¬ 

pie, physiothérapie, rééducation, insulinothé¬ 

rapie, pyrétothérapie. Ni aliénés, ni contagieux. 

VILLA PENTHIEVRE, & Sceaux 

‘ Directeur-médecin : D' Bonhoume. M^ecin 

assistant : CoDET. Psychoses, névroses, 

intoxications. Prix modérés. 

SANATORIUMS 
SANATORIUM LANDOUZY PAU 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sanato¬ 

rium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ouvert 

aux hommes à partir de 14 ans. 40 à 43 francs 

par jour, tout compris, sauf taxe de séjour. Mé¬ 

decin-directeur : Dr Ancibure. 

SANATORIUM DE TRESPOEY 

A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 

Médecin-chef : Dr W. JulliEn. Cure climatique, 

pneumothorax artificiel. Chrysothérapie. Chirurgie 

pulmonaire. Grand confort à partir de 60 francs 

par jour au nord et de 70 francs au midi. 

SANATORIUM LES TERRASSES 

A Cambo (Basses-P3uénées), très bien situé à 

l’extrémité des allées de Cambo, jouissant d’tme 

belle vue sur les Pyrénées et la vallée de la Nive. 

Eau chaude et froide dans les chambres. Méde¬ 

cin-directeur : Dr Colbert. Prix : 45 à 65 francs 

par jour. 

DURTOL 

SANATORIUM DU CHATEAU DE DURTOL 

Puy-de-Dôme. Téléphone Clermont-Ferrand 

6-63. 80 chambres. Pavillon clinique avec ascen¬ 

seur pour malades alités, outillage technique 

moderne. Salle d’opération. Prix : 50 à 80 francs. 

Directeur : Dr Paul Labesse. Médecin adjoint ! 
Dr Bresson. 

SAINTE=FEYRE 
SANATORIUM DE SAINTE-FEYRE 

Réservé aux institutrices publiques atteintes 
de tuberculose pulmonaire. 175 chambres sépa¬ 
rées. Cure hygiéno-diététique, pneumothorax thé¬ 

rapeutique, etc. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM NATIONAL VANCAUWENBERGHE 

Zuydcoote (Nord). En bordure de mer, près 

Dunkerque. Tuberculoses osseuses et articulaires. 

Rachitisme. Malades des deux sexes, de deux 

à vingt-cinq ans. Services scolaires assurés. Prix 

de journée forfaitaire : 26 fr, à 35 fr. suivant 

l'âge. Chirurgien en chef: Professeur DE Fort, delà 

Faculté de DiUe ; chirurgien adjoint : Professeur 

agrégé Ingelrans, de la Faculté de DiUe. Mé¬ 

decin-chef : D^ Vbndeuvre. 

G. RÉCHOU et Ch. WANGERMEZ 

PRÉCIS DE RADIODIAGNOSTIC 

1939- - I volume in-80 de 192 pages, avec 188 figures ;.. 58 fr. 





NOUVELLES 
Faculté de médecine (Clinique obstétricale Baude- 

locqiie) (Professeur; M. A; CoirvBtAiRB). —Vacances 
•de Pâques. Cours de pratique obstétricale du 3 au 

16 avril 1939.' 
Ce cours, dirigé par M. Laeomme, agrégé, sera fait 

par M. Pepage, accoucheur des hôpitaux, et M. Coen, 
•chef de clinique, assistés de M. Grasset, chef de dik 
nique,'et "deiM. Jamain, interne du service. 

Ce cours comprendra des leçons cliniques et des 
•exercices individuels cohçus dans le sens de la pra¬ 
tique médicale journalière. 

а. Chaque matin, à 10 heures, aura lieu la visite 
•des femmes enceintes, en travail et accouchées, sous 
ia. direction persormeUe de M. Coen. 

б. A il heures, des leçqns seront faites à l’amphi- 
■théâtre : soit à propos de cas cliniques observés dans 
le service ; soit sur les sujets suivants de pratique 
•courante ; diagnostic de la gestation au cours dés 
pretniers mois ; direction générale de l’accouchement 
et dé la délivrance, indications des interventions; 
complications de la délivrance ; diagnostic et traite¬ 
ment des hémorragies par insejjtion basse du placeilta ; 
complications de l’avortement ; diagnostic et traite¬ 
ment des viciations pelviermes ; éclampsie convulsive 
et hémorragique ; lésions des voies génitales au cours 
de l’accouchement et leur traitement. 

. D’autres sujets pourront être éventuellement traités 
à. la demande des auditeurs. 

P. Chaque jour, à 14 h. 30, auront Ueu des exercices 
pratiques et les auditeurs seront entraînés indivi¬ 
duellement aux principales manœuvres obstétricales : 
application du forceps, version, basiotripsie, embryo- 

d. Chaque jour, une équipe d’élèves sera admise 
à prendre là garde à la salle de travail, à effectuer les 
accouchements sous la direction du persoimel de la 
clinique et à assister éventuellement à toutes les 
interventions. qui pourraient être pratiquées. 

XJn certificat sera délivré à l’issue de ce cours. 
Pour renseignements, s’adresser à M. le chef de 

clinique, à la clinique Baudelocque. 
Droits d’inscription : 150 jfraucs pour les étudiants ; 

250 francs pour les docteurs en médecine. 
S’inscrire au Secrétariat de la Faculté (guichet 4), 

les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 16 heures, 
ou à la salle B|elard (A. D. R. M.), tous les jours, 
de 9 à'Il heures et de 14 à 17 heures (sauf samedi 
après-midi). . ' . 

Association conlcaternelle Ses médeclna français. —. 
If’assemblée générale annuelle de l’Association confra¬ 
ternelle. des médecins français a eu lieu le lundi 27 fé¬ 
vrier 1939, à 21 heures, à l’hôtel de la Confédération 
des syndicats niédicaux français, sous la présidence 
de M; le professeur 'Vanverts, de la Faculté de méde¬ 
cine de Lille, président de l’association. . . 

Six cents sociétaires environ étaient présents ou 
représentés. 

Le !)>• Barlerin, trésorier, présente le compte rendu 
moral et financier de l’année 1938, signalant 102 adhé¬ 
sions reçues, ce qui porte à i 960 le nomibre total des 

cotisants, 320 ooo francs de secours distribués, 
650 ooo flancs aù fond de réserve, garantissant le 
versement toujours inuriédiat du secours de 10 ooo fr. 
au décès. L’associatiori, fondée en 1908, a maintenant 
trente ans de bon fonctionnement, à son actif. 

Après approbation des comptes, l’association renou- 
.velle son, bureau pour 1939. 

Le Dr Signoret remplace comme secrétaire général 
le Dr Grahaud, qui va prochainement quitter Paris, 
et qui est nommé secrétaire général honoraire ; 
le Dr Bonnes devient secrétaire adjoint ; le Dr Serre 
entre au Conseil de surveillance. 

Les autres membres du bureau sont maintenus 
dans leurs fonctions : MM. Vanverts, président ; 
Le Filliatre et O’Followell, vice-présidents ; Bar¬ 
lerin, trésorier, et Agasse-Lafont, trésorier, adjoint. 

Service de santé. — Liste, par ordre alphabétique; , 
des candidates admises, à la suite des épreuves écrites - 
du 6 février 1939, à subir les épreuves définitives du 
concours pour l’admission à l’emploi d’infirmière 
stagiaire des hôpitaux'militaires : 

Mmes Abadie (Paulej ; Albert (Charlotte) ; Alber¬ 
tini (Suzanne) ; Amiel (Siméone) ; Anioine (Marie- 
Madeleine) ; Arnaud (Marie-Louise) ; Aubert (Mar- 
guerite) ; Baconàt (Marie-Louise) ; Badie (Louise)- ; ' 
Balley (Marthe) ; Barrois (Andrée) ; Bazire (Made¬ 
leine) ; Beaute (Jeanne) ; Beley (Marguerite) ; Ber¬ 
nard (Jeanne) ; Bernard (Marie) ; Bemier (Loycette) ; 

. Bertliier (Marguerite),; Bertrand (Jeanne) •; Bidal 
(Marcelle) ; Bülat,(Paulette) ; Blanc (Hélène) ; Flan- 
din (Marie) ; Blin (Jeanne) ; Bonabau (Simonne) ; 
Bonnier (Louise) ; Borthelle (Marguerite) ; Bouet 
(Fernande) ; Bouillet (Louise) ; Boutin (Amie) ; Bou¬ 
tin (Yvette) ; Bressieux (Laine) ; Brionne (Yvonne) ; 
Brun (Lydie) ; Buis (Marcelle) ; Calvel (Janine) ; 
Capdevila (Simone) ; Caro (Suzanne) ; Carre (Mar¬ 
celle) ; Cavalier (Marthe) ■; Cauvet (Henriette) ; Chah- 
galdian (Paule) ; Chalan , (Paulette) ; Charpentier 
(Marie) ;, Chaton (Janine) ; Chaiimeton (Lucette) ; • 
Christophe (Jeanne) ; Coatleven (ALlbertine) ; Consi¬ 
déré (Renée) ; CoquereUe (Suzanne) ; Cordier (Mar¬ 
guerite) ; Coutris (Marguerite) ; Daytas (Jacqueline) ; 
Delgres (Cécile) ; Delserre (Hélène) ; Derouet (Louise) ; 
Desoomer (Madeleine) ; Deyme (Albertine) ; Diemac 
(Marie-Rose) -; Di-Schjno (Marguerite) ; Disez; (Fran¬ 
cine) ; Duchel (Julie) ; Durand (Anne-Marie) ; Du-; 
rantel (Jeanne) ; Bmoaot (Marcelle) ; Ertlen (Margue¬ 
rite); Buzet (Jeanne) ; Fafere ^Odette) ; Fauré 
(Éliane) ; Foutquier (Louise) ; Gabet (Paule) ; GaK- 
chet. (Marcelle).; Gandolin (Êmilienne) ; Gardereau' 
(Victoria) ; Gérard (Lucie) ; Gerbet (Charlotte) ; 
Gouin (Marie-Thérèse) ; Graebert (Félicie) ; Greiner 
(Yvonne) ; Grun (Élisabeth) ; Guérin (Denise) ; Gu- 
gUelmone (Henriette) ; Guillerm (Êmilienne) ; Henry 
(Noële) ; Hocquart (Güberte) ; Huet (Jeanne) ; Jardel 
(Madeleine) ; Jeanblanc (Alixe) ; JoUssainf (Marie) ; 
Klein (Germaine) ; Laé (Marie-Ange) ; Lafage.(Margue- 
rite) ; Lafay (Jeanne) ; Lafon (Anne-Marie) ; Lalîier 
(Camille); Laporte (Andrée); Larchet (Jeanne); Lari- 
bière (Paulette) ; Lauze (Andrée) ; Le Flo.ch (Ger- 



LABORATOIRE LANCELOT 
-, avenue 'de Saint-Mandé, Paris-XII® -^Téléphone : Diderot49-04. 

ASTHME-EMPHYSÈME ^ 
ASTHME DES FOINS - TOUX SPASMODIQUE 

CORYZA SPASMODIQUE - GAZÉS DE GUERRE 

Suppression des crises — Soulagement immédiat , 

par L'APPAREIL et le ' 

SPÉCIFIQUE LANCELOT_ 
Cette médication, véritable spécifique de la crise, supprime l’inhalation désagréable 
de la fumée des vieilles poudres ou cigarettes anti-asthmatiques qui ont fait leurs 

preuves depuis plus de cent ans. 

, Notice sur demande. 

Bon médical à prix spécial pour premier essai Spécifique ( 18 fr.) à titre gracieux. 

ou sur demande par lettre en se recommandant Appareil (50 fr.) 
de Paris médical Net 35fr. au lieu de 68 fr. 

Adresse et signature du médecin : I Franco contre remboursement ou mandat. 

Comprimés 

EPHEDRONAL LANCELOT 
(Contre l’Asthme) 

Calme sans excitation nerveuse 

J Chlorhydrate d’Éphédrine vraie 0 gr. 02. 
Composition j Phényléthylmalonylurée 0 gr. 02. 

ECHANTILLON ET LITTERATURE. SUR DEMANDE 



— XXIV — 

NOUVELLES (Suite) 

maine) ; Le Forestier (Germaine) ; Le Guellec (Jeanne) ; 
Leloup (J eanne) ; Lelu (Marguerite) ; Le Page (Antoi¬ 
nette) ; Le Rendu (Simonne) ; Limon-Duparcmeur 
(Marie) ; Lombard (Marcelle) ; Longatte (Renéè) ; 
Mader (Yvette) ; Marchais (Jeanne) ; Marizier (Élo- 
die) ; Marois (Marguerite) ; Marty (Jeannette)' ; Marty 
(Odette) ; Masseglia ^Honorine) ; Masson (Simonne) ; 
Mazeau (Jeanne) ; Meyer (Marie),; Mülou (Margue¬ 
rite) ; Michel (Marie-Thérèse),; Miquel (Jeanne) ; 
Mirouze (Louise) ; Moine (Yvonne) ; Molinary 
(Jeanne) ; Moreau (Geneviève) ; Moreaux (Yolande) ; 
Morel (Raymonde) ; Mouzels (Marie) ; Murtin (Mé- 
ryem) ; Navarre (Marguerite) ; Nicolas (Janine) ; 
Nograbat (Yvonne) ; Notton (Marie-Madeleine) ; 
Nugier (Marcelle) ; Nmis (Aimée) ; Ollier (Françoise) ; 
Qllivier (Raymonde) ; Paris (Suzanne) ; Paulet (Ger¬ 
maine) ; Pelletier (Hélène) ; Pénard (Madeleine) ; 
Penaud (Andrée) ; Piazza (Anne) ; Picard (Anny) ; 
Pire (Gisèle) ; Portier (Marie-Louise) ; Provost (Marie- 
Madeleine) ; Quarré de Qiamvigny (Christiane) ; 
Raclot (Clotilde) ; Ragot (Thérèse) ; Raphanel (De¬ 
nise) ; Reboul (Sylvie) ; Rieux (Raymonde) ; Rioual- 
lec (Jeannine) ; Robert (Odette) ; Roseren (Jeanne) ; 
Roy (Marie-Thérèse) ; Saint-Joanis (Geneviève) ; Sard 
(Jeanne) ; Sarthou (Juha) ; Sedeuüh (Hélyette) ; 
Sequé (Christiane) ; Signeux (Geneviève) ; Sol 
(France) ; ThaUeu (Germaine) ; Thimonier (Marie) ; 
Thbrin (Germaine) ; Timbal (Simonne) ; Touraine 
(Denise) ; Tournaire (Marguerite) ; Tourneur (So¬ 
lange) ; Turc (Alice) ; Tuxagues (Pierrette) ; Valle- 
calle (Sylvia) ; Vasseur (Odette) ; Verdoire (Irène) ; 
Vergue (Marie) ; Vemey (Bernadette) ; Verrail (Su¬ 
zanne) ; Vidal (Paulette) ; Vieu (Paulette) ; Videgrain 
(Maria) ; Vitou (Henriette). 

Les épreuves définitives auront lieu aux centres et 
■aux dates ci-après ; 

Rennes : hôpital militaire Ambroise-Paré, les 4 et 
5 avril 1939, à 8 h. 30. 

Paris : hôpital militaire Villemin, les 12, 13, 14 et 
15 avril 1939, à 14 heures. 
• Nancy : hôpital militaire Sédillot, le 18 avril 1939, 
à 8 heures. 

Lyon : hôpital militaire d'instruction Desgenettes, 
les 20 et 21 avril 1939, à 8 h. 30. 

Marseille r hôpital militaire Michel-Lévy, les 24, 
25 et,26 avril 1939, à 8 h. 30. 

Vfllenave-d’Omon, près Bordeaux : hôpital mili¬ 
taire Robert-Picqué, les 28 et 29 âvrü 1939, à 8 h. 30. 

Pour les. candidates de l’Afrique, du Nord, des 
.centres spéciaux seront organisés. Toutes indications 
utiles seront données en temps opportun aux candi¬ 
dates admises à subir les épreuves définitives. 

Conseil supérieur de l’Assistance publique. —^Le 
ministre de la Santé publique. 

Vu les articles 2 à 5 du décret du 3 avril 1931 
fixant la composition du Conseil supérieur de l’Assis¬ 
tance publique ; 

Sur la proposition du conseiller d’État, directeur 
de l’hygiène et de l’assistance. 

Arrête ; 

Artici,E premier. — La date des élections du 
Conseil supérieu rde l’Assistance publique est fixée 
au 2 avril 1939. 

Art. 2. Les élections amont lieu au scrutin de 
liste dans quatre collèges électoraux ainsi constitués : 

Les répréseütants des hospices ou hôpitaux ayant 
plus de 30 000 francs de recettes ordinaires, à l’ex¬ 
ception de ceux des villes de Paris et de Lyon! 

Les représentants des bureaux de bienfaisance 
ayant plus de 10 000 francs de recettes ordinaires, 
à l’exception de ceux de l’Assistance'publique'de 
Paris. 

Les représentants des œuvres de bienfaisance 
privées reconnues d’utiUté publique du département 
de la Seine. 

Les représentants des œuvres de bienfaisance ' 
privées reconnues d’utilité publique des autres dépar¬ 
tements et des œuvres emegistrées du Bas-Rhin, 
du Haut-Rhin et de la Moselle. 

Art. 3. — Les listes des électems seront publiées 
au- Journal officiel dix jours au moins avant l’élec¬ 
tion. 

Art. 4. — Huit jours au moins avant l’élection, 
il sera procédé, parles commissions administratives 
des hospices ou hôpitaux et des bmeaux de bienfai¬ 
sance appelés à participer à l’élection, à la désigna¬ 
tion d’im délégué mandaté à cet effet pour chaque 
établissement. 

Art. 5. — Le secret du vote sera assuré à l’aide de 
soubles enveloppes portant comme inscription ; 

(I M. le Ministre delà Santé publique (direction de 
l’hygiène et de l’assistance, 3'îbmeau), Conseil supé¬ 
rieur de l’Assistance publique, 7, rue de Tilsitt, 
Paris (XVHc). » 

A l’intériem sera un pli fermé contenant lè bulletin 
de vote, pli auquel sera joint soit un extrait de la 
délibération désignant le délégué de chaque commis¬ 
sion administrative, soit l’indication sur feuillet vo¬ 
lant de l'œuvre et du nom de son président. 

Art. 6. — Dans la semaine qui suivra la date ci- 
dessous fixée pour l’élection, le dépouillement des 
votes ama lieu au ministère de la Santé publique, 
par les soins d’une commission composée de : 

M. Berthélemy, président du Cofaseil supérieur ; 
MM. Constantin et Vidal-Naquet, vice-présidents ; 
MM. Leredu, Marchandeau et Bienvenu-Martin, 

présidents de sections ; 
M. Ch. Voigt, secrétaire général, avec le concoms 

de deux secrétaires rapportems du Conseil. 
Le directem de l’hygiène et de l’assistance assis¬ 

tera au dépouillement ou s’y fera représenter. 
Les noins (îes membres pro clamés élus seront publiés 

au Journal officiel. 

Art. 7. — Le conseiller d’Êtat, directeur de l’hv- 
giène et de l’assistance, est chargé de l’exécution 
du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 17 mars 1939. 
Médecins du ministère des Postes, Télégraphes et 

Téléphones. Indemnités. — Il est alloué aux membres 
du corps médical de l’administration des Postes, 
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Télégraphes et ■ Téléphones désignés ci-après hne 
indemnité forfaitaire annuelle dite de dépistage de la 
tuberculose, fixée ainsi qu’il suit ; 

Médecin-chef, 20 000 francs ; médecin adjoint au 
médecin-chef, 7 500 francs ; médecin inspecteur des 
locaux, 4 000 francs. 

Médecins traitants : 
а. Médecins de circonscription et chirurgiens de 

la région parisienne : 3 000 francs,; 
б. Autres départements : 2 000 francs. 
Médecins consultants des comités : , ■ 
Médecins régionaux : 2 000 francs. 

Visiteuses d’hygiène Sociale. — Le président de 
la République- française, 

Sur le rapport du ministre des Postes, Télégraphes 
et Téléphones, 

Vu le décret du 14 décembre 1935 portant créa¬ 
tion de deux postes’de visiteuses d'hygiène sociale 
rattachées à la direction régionale de Paris, 

Décrète ; 
AnTica^E PREMrËR. —■ Les dispositions de l’article 2 

du décret du 14 décembre 1935 susvisé sont rempla¬ 
cées par les dispositions suivantes : 

Art. 2. — Les -visrteuses d’hygiène sociale de 
l’administration des Postes, Télégraphes et Télé¬ 
phones sont choisies parmi les assistantes munies 
du diplôme de visiteuse d’hygiène sodale de l’État. 

Elles sont recrutées à titre auxiliaire temporaire. 
Elles reçoivent ' une rétribution de 30 francs par 

jour ouvrable pouvant être portée à 54 francs par 
échelons de 3-&ancs se succédant à trois armées au 
moins d’intervalle. 

Une indemnité de 10 francs par jour leur est allouée 
en outre pour frais de déplacement. 

Art. 3. —■ Le ministre des Postes, Télégraphes et 
le ministre des Finances sont chargés, chacun en ce 
qui le concerne, de l’exécution du présent décret, 
qui sera pubKé.au Journal officiel et prendra effet 
du janvier 1939. 

Fait à Paris, lé 14 mars 1939. 

Histologie. —-Enseignement spécial de la technique 
histologique élémentaire, sous la direetion de 
M. Champy,. professeur. 

Cours pratiques destinés aux médecins et étudiants 
désireux de se familiariser avec la technique histolo¬ 
gique. . 

Programme. — Prélèvement et fixation de pièces 
(Bonin, Zehker, Regarni, Alcool)., 

Méthodes d’indusion : celloïdine. 
Conpes par congélation, méthodes qnl leur sont 

applicables : méthodes de de! Rio FEortega, eoloration 
au’ Giemsa. 

Colorations simples : hématéine-éosihe : Weigert- 
vott Gieson-Curtis. 

Coloration aux couleurs d’aniline'. Colorations spé¬ 
ciales dn tissu conjonctif, picro-blen. Coloration de 

. fibres .élastiques. 
Colorationa cytologiques ^ hématoxyEne au fet 1 

coloration de Prenant. 

Méthodes mitochondriales et méthodes d’impré¬ 
gnation dn réseau de Golgi. 

Méthodes spéciales pour la graissé et tes lipoïdes. 
Méthodes pour le glycogène. 

Colorations vitales (rouge neutre ; bleu de méthy¬ 
lène ; vert Janus). 
■ Étude du sang : hématimétrie, centrifugation, nu¬ 
mération. Coloration- du Sang. ' 

Méthodes spéciales du système nervéux. ; méthode 
de Golgi ; méthode de Câjal. . 

Coloration des fibres nerveuses : méthodes de Wei- 
gert et analogues. 

Méthodes de dissociation : rétine osmiée, nerf 
osmié, muscle, épithéliums. Colorations spéciales de 
dissociations. 

Méthode de nitratation, Ses diverses applications. 
InjectioiTs vasculaires et méthodes d’étude des 

vaisseaux. 
Principe de quelques. méthodes microchimiques 

(fer, calcium, oxydases). 
Méthode de comparaison de la structure des organes 

pour l’histologie expérimentale. 
Principe de. la méthode des cultures de tissus. 

PréparatiME dn plasma, .des extraits embryonnaires ; 
ensemencement et lavage des cultures. 

Les séances auront heu tous les Jours, de 14 à 
17-henres, an laboratoire d’histologie (saUe Ranvier) 
de. la Faculté de médecine,'à partir dü lundi 17 avril 
jusqu’au 6 mai 1939. 

S'inscrire les lundis, mçrcredis et vendredis, de 
14 à 16 heures, an secrétariat de la Faculté de méde¬ 
cine (guichet n<^ 4), ou à la salle Béclard (A. D. R. M.), 
Faculté de médecine, tons les jours, de 9 à ii heures 
et de 14 à ly-heures (sauf samedi après-midi). 

Le nombre des élèves est limité à-20. 
Droit d'inscription ; 250 frants. 
EUinlque médicale de l'HÔtSMMeu (Professeur : 

M. Fatji, Carnoï). — Cours pratique de physiothé¬ 
rapie, au service central de physiothérapie de l’îfôtel- 
Dieu, sous la direction du professeur Paul Carnot et 
du D* Duhem, chef du service central de physio¬ 
thérapie, du limdi 24 avril au samedi 13 mai 1939. 

Programme.—A. Confératees, de 9-b. 303 ïoh. 15. 
Lundi 24 avril. — D” Duhem, électro-radiologiste 

des hôpitaux : Considérations générales sur la physio¬ 
thérapie. 

Mardi 23 avril. — Professeur Strofal : Bases phy¬ 
siques de l’électothérapie. 

Mercredi 26 avriU —- Dr Dognott, agrégé ; Physique 
des rayons X. Mesures et filtrajiotts. 

Jeudi 27 avril. — D* Henri Bénard, agrégé, médeeill 
de l’Hôtel-Dieu : Radiations nliira--violetfes, étude 
physique et physcologiqne. 

Vendredi 28 avril. — D»* Monmfgnant : Hydro- 
tfaérapfe médicale. 

Samedi' 29 avril. -— Dr Duhem : Élecfro-diâgnostie. 
Lundi icr mai. — Dr Ducroquet : Physiôthérapfe 

et orthopédie. 
Mardi 2 mai. — Dr Moro : Radiothérapie des 

fibromes, etc. 
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EYIAN 
SITUÉ SUR LA RIVE FRANÇAISE DU LAC LÉMAN 

ALTITUDE 375 A 530 MÈTRES 

LA STATION 

DU REIN 

La seule station où, dans un site admirable on réalise la Désintoxication humorale et la Détente 
Neuro-Circulatoire par l'action combinée de la Cure de Diurèse et d’un climat essentiellement Sédatif. 

SAISON' DU 15 MAI AU 5 OCTOBRE 

». DlURo9o!f^iu?lNE 
AFFECTIONS CARDIAQUES 

et Rénales 
» . • DIURÉTIQUE PUISSANT 

TOIFrANCF PARFAITE 

ET RENALES 
DIURÉTIQUE PUISSANT 
TOLÉRANCE PARFAITE 

DIURCCYSTINE 
ANTISEPTIQUE URINAIRE 
Phosplio-Théobromine sodique. 

Camphorate de iithirie — Terpine 

2 à 6 cachets par jour suivant les cas 

DIURCBROMINE 
' AFFECTIONS RÉNALES 

Théobromine .pure jsotonisde 
(cachets de 0.50) ' 

: 2 à 4 cachets par Jour suivant lés cas 

ASTHME - EMPHYSÈME 
CALMANT LA TOUX ALZINE 

Laboratoires BOIZE et ALLIOT, 9, Avenue Jean-Jaur 
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Mercredi 3 mai. — D'' Arraud : Dinthermi,e et ondes 
courtes. 

Jeudi 4 mai. — Dr Dullem ; Électrothérapic dans 
les affections du neurome moteur périphérique. 

Vendredi 5 mai. — Dr Jarry ; Physiothérapie en 
gynécologie. 

Samedi 6 mai. —• Dr Dubost : Résistivité électrique 
du corps humain, angle d'impédance. 

Lundi 8 mai. — Dr Arraud : Technique de l’électro- 
coagulation. 

Mardi 9 mai. — Dr Tailhefer ; Choix de la théra¬ 
peutique dans le traitement des tumeurs malignes. 

Mercredi 10 mai. — Dr Dévy-Dehhard : Radio¬ 
thérapie des cancers. 

Jeitdi II mai. —- Dr Durci- : Massage. 
Vendredi 12 mai. —■ Dr Urace-Gillot ; Physiothé¬ 

rapie des rhumatismes. 
Samedi 13 mai. — Dr Cachera, médecin des hôpi¬ 

taux : Indications physiothérapiques dans les acro- 
cyanoses. 

B. Exercices pratiques individuels, de 10 h. 30 à 
midi, à la policlinique ph3-siothérapique Gilbert, 
par le Dr Duheni, chef du service ; les Drs Ducroquet 
et Dubost, Moro, Arraud, Jarry, Monmignaut, Brace- 
Gillot et Pages, ;issistants. 

I.es auditeurs inscrits seront autorisés à suivre le 
sen ice pendant le semestre d'été. 

Il sera délivré un certificat fi la fin du cours. 
l<e prix <lu cours est de 300 francs. 

'inscription aura lievi au Secrétariat de la l'acuité 
(guichet n" 4), les lundi, mercredi et vendredi, de 
14 fi iCi heures, et salle Béclard, fi l’A. D. R. il., de 
9 heures fi n heures et de 14 heures fi 17 heures, 
sauf le samedi après-midi. 

Clinique médicale, propédeutique (hôpital Brous¬ 
sais-La Charité, 96. rue Didot). (Professeur: il. JLu'- 
KiCH Vir.t.tRKC ; agrégé : il. L. Jt,sïin-Be.sançox). — 
51'' cours de perfectionnement Pâques J9.39 (i''"' mai 
au 15 mai 1930). sous la direction de il. le professeur 
Maurice Tillaret, médecin de l'hôpital Broussais- 

La IhéiaIdentique df.< maladies du luhe diqes- 
ti.l du foie el de la nuiriticm <i la faveur des 
acquisilinns récentes de la clinique, et du lahn- 
ratoire. - Cet enseignement île vacances, d'ordre 
e.sscntiellemeiit pratique, commencera le lundi 
irr mai 1939, fi 9 heures, fi l'hôpital Broussais-La 
Charité (amphiüiéâtrc Laeunec), avec la collaboration 
de M. le professeur Georges Lavier ; de Mil. Henri 
Bénard, agrégé, médecin de l’Hôtel-Dieu ; A. Basset, 
agrégé, chiriugieu de l'hôpital Broussais ; L. Justin- 
Besimçon, agrégé, assistant de la clinique, médecin 
des hôpitaux ; Maurice Bariéty, agrégé, médecin des 
hôpitaux ; A. Ameline, agrégé, chirurgien des hôpi¬ 
taux : René Cachera, niédecin des hôpitaux ; Henri 
Bith, ancien chef de clinique à la Faculté, assistant 
du service ; François Moutier, Fr. Saint Girons, 
anciens chefs de laboratoire à la Fadulté ; Aubin, 
oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux ; Robert AVahl, 
Jean Bourgeois, Roger lîven, anciens chefs de cU- 

niqne à la Faculté ; Robert Wallich, ancien interne, 
médaille d’or ; René Fauvert, Pierre Bardin, 
H.-P. Klotz et A. Rubens-Duval, chefs de clinique 
à la Faculté. 

Il aura lieu régulièrement, le matin, à 9 h. 30 et 
Il heures ; l'après-midi, à 15 heures et 16 h. .30, 

Il comprendra 42 leçons et sera complet' en deux 
semaines. 

Des examens au lit du malade, complément de 
l'enseignement à l’amphithéâtre, seront «faits après 
laie çon du matin, au cours de la l isite dans les salles, 
fi partir de ii heures, par le professeur Maurice Vil- 
laret et le D^ Justin-Besançon, avec démonstrations 
de gastroscopic, par M. Fr. Moutier, d’œsophagoscopie 
par M. Aubin, de rectoscopie par M. Robert IValh, de 
radiologie par M. Brmiet, assi.stantde radiologie de 
la clinique, et des teelmiques nouvelles de labora¬ 
toire par MM. Caéhera, chef du laboratoire de méde¬ 
cine expérimentale; J. Delarue^ chef du laboratoire 
d’anatomie pathologique, et P. Barbier, chef du labo¬ 
ratoire de chimie. 

Des sommaires détaillés, résumant chaque leçon, 
seront distribués à chaque élève. 

Le •47® voyage d’études médicales des cours 
de perfectionnement sera organisé les 13, 14 et 15 mai 
1939, à Afichy, où aura lieu la dernière leçon du pro¬ 
gramme. Les élèves de ce cours — et des autres ensei¬ 
gnements de perfectionnement dirigés par le profes¬ 
seur Maurice A'illaret pendant l'aimée — qui seraient 
désireui de participer fi ce v03agc sont priés de 
s’inscrire à l'avance au secrétariat de la clinique médi¬ 
cale propédeutique de l’hôpital Broussais-La Charité, 
où on leur fera connaître le programme détaillé et 
les conditions du séjour fi A'ich3'. I,es inscriptions sont 
limitées. 

Un certificat sera délivré aux élèves à l'issue du 

Cliaque année aura lieu un cours semblable, fi la 
même époque. Il est complété par un autre enseigne¬ 
ment de perfectionnement avant les vacances île 
Pâques 1030, portant .sur la tliéra])eutique des mala¬ 
dies vasculaires, rénales, rlmmatisnmles et endocrino- 
végétatives. 

Le droit d'inscription a verser est de 300 francs 
pour ce cours et de 450 francs pour les deux cours, 
dont le premier a lieu avant Pâques. 

Seront admis lés docteurs français et étrangers, 
ainsi que les étudiants immatriculés à la P'acultc, 
.sur la présentation de la quittance de versement du 
droit. Les bulletins de versement relatifs fi ce cours 
seront délivrés au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n“ 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 fi 
iC heures, et tous les jours saut le samedi après-midi 
saUe Béèlord (A. D. R. M.), de 9 à 11 heures et de 
14 à 17 keures. 

Pour tous renseignements, s’adresser ati secréta¬ 
riat de la clinique médicale propédeutique (hôpital 
Broussais-La Charité, 96, rue Didot, Paris, Xrv°). 

Association internationale de prophylaxie de la 
cécité. (66, botilevard Saint-Michel, Paris, VI®), — 
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LA FORMATION DES INFIRMIERES 
par le D'^ Arlette BUTAVAND 

Médecin de l'Ecole des infirmières et des visiteuses de Lyon et du Sud-Est. 

Médecin des Dispensaires d'Hygiène sociale. 

1938. - I volume grand iii-8 de 184 pages.. 45 fr. 

NOUVEAU TRAITÉ DE MÉDECINE ET DE THÉRAPEUTIQUE 
Sous la atrcctlon «fe jP. CAMtXOT et J». l.EttEBOVE.I.ET 

MALADIES DE L’INTESTIN 

JACQUES DUMONT 

l93Si I vol.gr. in-80. de 696 p 197 figures et XVI planches. Broché, l7Sfr. ; cartonné, l9Sfr. 

MALADIES DE L’INTESTIN 

V. FROMENT ^ E. BOLTANSKI A. LAMBLING J. FRIEDEt 
Anden chef de dinique à la Mddecin des hApItaux de Paris. Médecin des hSpItaux de Paris. Assistant de proctolojle à la 

Faculté de médedne de Paris. clinique de l’HStel-Dleu. 

J. RACKET R. CACHERA P. AUGIER M. LELONG 
Médedn des hSpluux de Paris. Médecin des hfipitaux de Paris. Anden chef de dinique h la Professeur agrégé i la Faculté de médecine 

Faculté de médedne de Paris. de Paris, médedn des hApluux. 

KauVEL.l.B ÉmMTIOK 

I volume grand in-80 de 416 pages, avec 80 figures et 20 pages de planches.. Broché. I40fr. Cartonné. I60fr< 



OLÉOCHRYSOS LUMIÈRE 
Suspension dans l’huile d’aurothiopropanol sulfonate de strontium 

Absorption lente, filée, totale, acquise entre 120 et 200 heures 

--tous les syndromes inféctieux divers - 

3 dosages : 25 mgrs or métal, 50 mgrs or métal, 100 mgrs or métal 

OLEOCHRYSINE LUMIÈRE 
CHRYSOTHÉRAPIE - CALCITHÉRAPIE 

(Suspension huileuse d’aurothiopropanol sulfonate de calcium' , 

ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 
AUROTHÉRAPIE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT DE DA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide. Tolérance parfaite. Aucune réaction locale ni générale 

GRANULOCHRYSINE LUMIÈRE 
LA GRANULOTHÉRAPIE CHIMIO-ACTIVE 

EMGE LUMIÈRE 
Médication Hyposulfitique Magnésienne 

PROPHYLAXIE ET TjRAITEMENT DE TOUS LES J'ROUBLES 
LIÉS A UN ÉTAT D’INSTABILITÉ HUMORALE ANTI-CHOC 

Littérature et Échantillons gratuits sur demande 

Produits Spéciaux des LABORATOIRES LUMIÈRE 

45, Rue Villon, LYON - Bureau à PARIS, 3, Rue Paul-Dubois 

MAURICE UZAN 
Maître de conférences à l’École pratique des Hautes Études. 

VITAMINES DES ALIMENTS 
Teneur des aliments usuels en vltarhines 

à la lumière des travaux récents, à l’usage 

des médecins praticiens et des diététiciens. 

Préface de P. LASSABLIÈRE 
Directeur à l’École pratique des Hautes Études, 

1938. - I volume in-8° de 72 pages. 18 fr. 

FAPINE^^^, 

O^lv 
' l.uiiii)rer.bti 

Échantmc 
gratuit 

, «:oart>evoie (Seine) 

LES BUVABLES de lO-' 
I UNE CONCEPTION! 

NOUVELLE à 3 AMPOULES PAR JOUR 

OPOTHERAPIE 

GLOBEXINE 
ANEMIES.CROISSANCE 
ETATS INFECTIEUX 

extrait aqueux 
TOTAL 

DU GLOBULE SANGUIN 
PRIVÉ DE SES ALBUMINES 

MISERE PHYSIOLOGIOUE 
GR0SSESSE.HEH0RRAGIES 
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Jv'assemblëe générale de l'Associatiou iiiteniationale 
de propliylaxie de la cécité aura lieu à Londres, le' 
mercredi 19 avril 1939, à 14 la. 30, dans la maison de 
la Société royale de médecine, i, Wimpole Street, 
à l'occasion du Congrès de la Société ophtalmologique 
du Royaume-Uni, avec l’ordre.du jour suivant : 

1° Rapport du Dr P. Bailhart, président de l’Asso¬ 
ciation internationale' de prophylaxie de la cécité ; 

2° Remise de la médaille d’or de l'Association inter¬ 
nationale de prophylaxie de la cécité; 

3“ Application de la méthode de Crédépour la pro¬ 
phylaxie de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés 
dans les difiéreuts pays. 

Rapport du D’’ A.-H.-H. Sinclair (Édimbonrg). 
Rapporteurs : 

Allemagne ; M. le professeur von Szily; 
Égypte : M. le D' R,-P. 'Wilson; 
États-Unis : M. le Dr Conrad Berens; 
P'rance : IVI. le professeur P. Terrien ; ^ 
Grande-Bretagne : M. le D' J.-D.-M. Catdell; 
Italie : M. le professeur L. Maggiore; 
Uruguay : M. le professeur Dr A. Vasquez-B arrière; 
4° Discussion générale; 
5“ Présentation d’un film sur les mesures de pro¬ 

tection contre les. accidents industriels de l’œil. 

Un voyage de <1 Bruxelles médical » aux États- 
Unis. — A l’occasion de l’Exposition de New-York, 
notre confrère Bruxelles médical, — dont les croi¬ 
sières ont toujours, depuis plus de quinze années 
qu’elles existent, remporté mi énorme succès — 
organise, du 29 août au 30 septembre proch^i, 
un splendide voyage accompagné aux États-Unis, 

I/e départ du Havre s’effectuera à bord du Cham- 
plain, magnifique paqneboj: de 28 676 tonnes, de la 
Compagnie Générale Transatlantique, et le retour- 
par Paris (37 17b tonnes), l'une des plus belles unités 
de la marine marchande française. 

' I,’itiuéraire sera lé suivant : 

Le Havre-New-York (trois jours), Philadelphie, 
Atlautic-City, Washington, Chicago, Detroit, To-‘ 
routo, chutes du Niagara, Boston, New-York (trois 
jours). Le Havre. / 

Le jirix forfaitaire, avec traversées en classe 
cabine (i^o classe), comprenant tous les frais du 
Havre au Havre, exception faite seulement des 
pourboires à bord et de la boisson dans les hôtels 
et les trains aux États-Unis, a été fixé à la somme de 
747 dollars). 

Pour les voyageurs désirant effectuer les traversées 
maritimes en classe touriste, le prix ne sèra que dé 
585 dollars. 

A noter que tous îés parcours ans États-Unis se 
feront en i^e classe, avec fauteuils PuUman pour 
les 'trajets de jour et couchettes Pullman pour les 
trajets de nuit, et que les hôtels utilisés seront toiis 
des hôtels de premier ordre (chambres avec salle dé 
bain privées). 

Pour recevoir le programmé détaillé dn voyage, 
s’adresser, de notre part, à la section des voyages 

de Bruxelles médical, 29, boulevard Adolphe-Max, 
à Bruxelles. 

Belgique. —■ La Pédération des stations thermales, 
climatiques, maritimes et balnéaires de Belgique orga¬ 
nise, sous le patronage des mhiistères de la Santé 
publique et des transports, 'à Liège, pour le. mois 
de juin 1939, des assises internationales. 

A cet effet, une prise de contact vient d’avoir lieu 
à Paris entre les représentants de la Fédération helge, 
un représentant du grand-duché de Luxembourg et 
des personnalités des grou23ements hydro minéraux 
français, afin d’assurer la coopération de cés derniers 
à cette entreprise d’un caractère à la fois scientifique 
et économique. 

Congrès d'hygiène scolaire. ■— Un Congrès d’hy¬ 
giène scolaire de langue française aura lieu les 8 et 
9 juillet 1939, à Lille, à l’occasion de l’Exirosition du 
l’rogrès soeial, sous, le haut jjatrohage de M. le mi¬ 
nistre de la Santé publique; 

Son intérêt ne sera pas seulement d’ordre tech¬ 
nique, mais iDratique. En effet, j)arnii les questions 
à l’ordre du jour, la nécessité de l'inspection médicale 
scolaire obligatoire sera présentée par le Dr Dézar- 
uaulds, ancien sous-secrétaire d’État à l’Éducation 
physique, rapporteur du projet de loi qui iiorte soii 

L’obligation de l’insijection médicale scolahc dans 
toutes les écoles et la charte des médecins inspecteurs 
scolaires sont des questions dont l’urgence et l’im¬ 
portance ne peuvent échapper à tous ceux qui s'in¬ 
téressent au inogrès social. 

Les congres-sistes seront ou membres titulaires ' 
du Congrès, seuls susceptibles dé présenter des com¬ 
munications, ou membres associés (femmes et en¬ 
fants). Un banquet clôturera le Congrès. 

La demande d’inscription devra être accompagnée 
d’im mandat de 100 francs pour les membres titu¬ 
laires, et de 70 fraucs pour les membres associés, à 
l’adresse du trésorier du Congrès ; Dr Jales Dubois, 
355, boulevard Victor-Hugo, l,iUe (compte chèque 
postal Lille 417-64). 

Le coût du banquet est compris dans la cotisation. 
Des réductions sur les. tarifs de chemin de fer, des 
prix spéciaux dans les hôtels, l’entrée gratuite à 
l’Exposition seront accordés aux congressistes. 

Pour tous renseignements, s’adresser an Secrétariat 
général du Cçngrès : Dr Forez, 68, rue Brûlé-Maison, 
Lille. 

MÊmifTÛ CHfiONOLOBIQUE 

ler A-vrii,. —■ Paris. Ministère delà Santé.publiqn'e. 
Date limite en -vue des demandes pour le- concours 
d’inspecteur d’hygiène dans la Selne-et-Mame et'dé 
directeur du bureau d’hygiène de Roubaix. , 

- i®r A'VKtt. —Paris, Date limite pour l’envoi, des 
mémoires et thèses en vue du prix Bouloumié. 

2-16 Avrh,. —• Pans. Éacatté de médecine. 
Vacances de Pâques. 1939. ; ■ ' 



TONIQUE CARDIOVASCULAIRE ET EUPNEIQUE 

(Gouttes — Comprimés — Ampoules) 

Excitant médullaire, stimulant du centre respiratoire, vasomoteur et antispasmodique 
bronchique, le CARDIAZOL est le remède de première urgence dans les affections 
suivantes : 

troubles circulatoires - affections broncho-pulmonaires 

maladies infectieuses - états de collapsus - intoxications. 

Le CARDIAZOL en association avec l’éphédrine : CARDIAZOL-ÉPHÉDRINE est indiqué 
spécialement dans le traitement de l'asthme bronchique et des troubles respiratoires. 

Le CARDIAZOL en association avec la quinine : CARDIAZOL-QUININE est indiqué 
spécialement dans le traitement de la grippe et de toutes les maladies infectieuses. 
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^ XXVIII — 

NOUVELLES (Suite) 

3 Avrii,. — Limoges. Clôture de l’hiscriptiou au 
co.iicoiirs pour l’emploi de chef des travaux d’ana¬ 
tomie à riîcole de médecine. 

3-5 Avuir,. — Oran. Congrès de brucelloses. 
(J — Rouen. Clôture de l;i liste d’inscril)tion 

au concours pour la nomination d’un ehirurgien 
adjoint des hôpitaux, 

y-i2 Avril. — Menton et San-Rcmo. Assemblée 
préparatoire au 11“ Congrès de l’Association inter¬ 
nationale de cosmobiologie de 19/(0. 

10 Aviur,. — Paris, 60, boulevard Saint-JIicliel. 
Clôture de l'inscription au concoiirs pour une place 
de' médecin des dispcns;urcs antituberculeux de' 
l’Yoniie. 

11-13 Avril. - ■Lille. iX'' Congrès national de la 
tuberculose. 

14 xVvRlL. — Alger. Clôture de l'in.seription au 
concours pour le recrutement d’un chirurgien adjonit 
à l’hôpital de Sétif. 

REVUE DES LIVRES 
Blessures par coups de feu, études médico- 

légale, par R. RLÉUKLrtVRJi, professeur agrégé de 
îuédecinelégale àla Raeultédeniédechiede Paris, et 
II. Dnson.LK, chef du laboratoire de médecine 
lég.ile à la Faculté de médecine de Paris, i vol. 
de 136 pages avecOâ figures (J.-B.■ Baillcrc et Fils, 
éditeurs, Pan.s). 
l'-aire un traité ou mi précis concernant les blessures 

par coups de feu serait un travail néce,ssitaut des 
recherches livresques considérables ; il faurirait en 
effet non seulement étüdier les blessures, mais les 
armes, les projectiles, les cartouches, les poudres, 
ainsi que diverses questions de balistique. Telle n’a 
pas été l’intention des auteurs ; ils ont voulu, en par¬ 
tant des cas criminels réels, exposer de façon métho¬ 
dique des recherches pratiques et expérimentales 
susceptibles d’apporter des renseignements précis 
au cours d’expertises médico-légales. 

. De telles lésions en effet posent des problèmes 
complexes et délicats ; on peut procéder à des recons¬ 
titutions par des tirs sur. des .cibles, des cadavres, 
des animaux. Ce sont, ces expériences qui font l’inté¬ 
rêt de l’ouvrage. Grâce à elles ont pu être décrits 
avec une grande rigueur scientifique la constitution 
des orifices d’entrée et ses variations suivant l'angle 
et la distance du tir, les marques que laissent les 
étofîes sur les balles, la valeur des recherches complé¬ 
mentaires chimiques et histologiques, le transport 
des débris de vêtements par les projectiles, le trans- ' 
port des microbes, etc. - 

D’où des notions utiles sur la manière de mener 
une expertise à bien, et d’apprécier les chances d'un 
suicide, d’im crime ou d’un accident. Lès problèmes 
posés aux experts militaire^ sont aussi envisagés. 

Une iconograpliic abondante, comprenant des 
schémas, des microphotographies, des enregistre¬ 
ments cinématographiques, rend la lecture du livre 
facile et claire. 

Un tel ouvrage sera donc lu avec intérêt par tous 
ceux qu’intéresse la médecine légale ; non seulement 
le médecin et le médecin légiste, mais au,ssi les magis¬ 
trats et les avocats, qui sont journellement aiLx prises 
avec les difficultés de la pratique judiciaire crimi¬ 
nelle. . 

Des infections immunitaires aux infections 

tuberculiniques en fonction du terrain, par 
avec 21 figures, JliCHUr, CroEMEX, 1939, i vol. 
in-80 de 68 pages 20 francs {J. B. Baillière et Fils, 

éditeurs, Paris). 
I/’autcur inet en relief, dans Variations immuni¬ 

taires, l’importance du' terrain dans la pathogénie 
de la tuberculose. Il mofitre comment la résistance 
du terrain est conditionnée par des facteurs hérédi¬ 
taires ou permanents et des facteurs temporaires, 
généralisés à tous les individus, en dépendance de 
leur conditionnement ■ glandulaire. La biologie est 
a nsi misé à l’avanLplan dans la détermination des 
tuberculoses évolUtives. L'auteur, dans un exposé 
magistral, en tire les déductions qui semblent s’im¬ 
poser au point de vue thérapeutique et les appuie 
d’une série de radiographies. Ces déductions seraient 
d’une importance teUe que toute la tliérapeutique 
antituberculeuse en serait singulièrement modifiée, 
qu’au lieu d’mie thérapeutique chirurgicale de moda¬ 
lités diverses, applicable setdement à des cas déter¬ 
minés,, le traitement humoral trouverait une indica¬ 
tion générale à la fois curative et préventive. Cet 
ouvrage sera lu, relu et médité. 

LesJAormones,professeurRLmy Collin (de Nancy), 
Un vol. (Éditions Aihin Michel, 1938j. 
Le professeur Rémy Collhi publie, dans la collec¬ 

tion Sciences d'a»jot(rd'hui, dirigée par M. André 
George, im volume de 358 pages siu les Hormones. 

DELBIASE 
STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
iABORAfOlRE bs PriARArtACÔtOGlE GÉNÉfiAlf - 8, Rü» Vlvi*rih« - PARIS — £6hihtlllM midtoëi sut damaatit 



REVUE DES LIVRES (Smte) 

Ce livre, puissamment intéressant,, n'est pas'seule- 
ment une revue générale des acquisitions récentes, 
si prodigieuses, de la Biologie sur les sécrétions in¬ 
ternes : il contient aussi nombre de suggestions, et 
d'idées originales, telles qu’on pouvait en attendre du 
savant à qui nous devons de si beaux travaux sur la 
neuro-CTiniebypopbysaire. 

Ba première partie concerne la théorie hormonale 
classique et ses résultats : après un exposé succinct de 
la théorie hormonale et des méthodes d’investiga¬ 
tion, sont étudiés l’origine des hormones, leurs voies 
de transmission, les organes réactionnels et effecteurs- 
Pms sont passés en revue les métabolismes de base, 
de l’eau, du sucre, du calcium dans leurs rapports avec 
les hormones. 

Un chapitre particulier est consacré aux équilibres 
hormonaux réalisés dans la vie sexuelle. 

ha. seconde partie concerne les problèmes actuels, 
les relations des vitamines et des enzymes avec les 
hormones, les antihormones, les hormones et le caucer, 
la morphogenèse, la génétique et les hormones, les 
hormones et le système nerveux, les hormones et la 
psychogenèse, ceux des instincts (tels que le rut, l’ins¬ 
tinct maternel, la migration des oiseaux, etc.), les 
mécanismes neuro-hormonal et hormono-nerveux de 
l’émotion. 

Oh voit, par cette énumération des chapitres, à 
quelle hauteur de vue s’élève la théorie des hormones, 
qui a déjà bouleversé tant de chapitres de physiologie 
et de psychologie. 

Venant après le magnifique livre des Rappor ts aux 
Journées médicales de Paris, après le bel ouvrage de 
Sainton, Brouha et Simounel, et après le petit livre,. 
très remarqué, de Rivoire, cet ouvrage est, lui aussi, 
im de ceux qui font penser et qui montrent les voies,'. 
si prometteuses, ouvertes récemment par l’hormono- 
logie contemporaine. 

P. Carno'I'. 

Clinique chirurgicale des pays chauds, par Bo- 
treau-Roussei,, médecin-général, directeur de 
l’École d’application du service de santé des troupes 
coloniales (Pharo), avec la collaboration de 
MM. Assaei, Dejov, Huard, Montagné, PAfiÈs .et 
Roques, chhurgieiis des hôpitaux coloniaux, profes- 
seursagrégés du Pharo;préfaceduprofesseurCH.I,B- 
NORMANT,.! vol. de 336 pages avec figures {Masson 
et CIO, éditeurs, Paris) . 
L’importance de la pathologie des pays chauds s’est 

progressivement accrue ; il n’y a pas que les chirur¬ 
giens exerçant dans les colonies qui ont besoin de la 
connmtre. Les médecins et chirurgiens de la métropole 
doivent être capables de dépistât les'maladies dites 
tropicales chez un rapatrié ou un originaire des colo¬ 
nies. 

Nul n’était plus qualifié que le médecin-général 
Botreau-Roussel, dont les travaux sont depuis si 
longtemps connus et appréciés dans cette branche de 
la pathologie, pour rédiger cet exposé de la clinique 
cliirurgicale des pays chauds. Son livre est particu¬ 
lièrement intéressant, et je suis sûr que tous ceux qui, 
comme mol, aiment à agrandir le champ de leurs con¬ 
naissances le liront avec plaisir et profit. 

Par un geste élégant, M. Botreau-Roussel a tenu à 
ce que ses élèves, professeurs agrégés de l’École, qui 
avalent poursuivi des recherches personnelles et 
acquis une expérience particulière d’une question, 
en fissent eux-mêmes l'exposé sous leur nom. 

C’est ainsi que des études sont consacrées, dans ce 
li'vre aux aspects chirurgicaux de l’amibiase et aux 
abcès du foie, à l'éléphantiasis, aux infections staphy, 

_ lococciques en milieu colonial, au pian et au goimdou-' 
à l'évolution si particulière des tuberculoses ostéo, 
articulaires chez les noirs, études particulièrement 
riches en observations précises et en conceptions 
originales. 

Albert Moucheï. 

LIVRES REÇUS 

Traité pratique de curiethérapie, t. IV ; La curie¬ 
thérapie en dermatoiogie et dans diverses affections, 
par P. Degrais et a. Bellot, i vol. in-8ode 208 pages 
avec r42figures {J.-B. Baillière et Fils, éditeurs, Paris). 
— Prix ; .50 francs. 

Anatomie médico-chirurgicale de l’abdomen, par 
Grégoire, i vol. gr. ia-8de 304 pages, avec 81 plan¬ 
ches, 1939 {J.-B. Baillière et Fils, éditéurs, Paris). — 
Prix : 90 francs. 

Questions d’actualités démographiques, médico-. 
sociales et sociales,. par Lahille, i vol. ia-8 de 
366 pages {J.-B.. BoBUère et iBils, éditas, Pu^).- 
Prix : 30 francs. ' ' 

Rormtüalte cosmétiqae et esthétique, par Gasïou, 
3® éMHm, I voL in-i6 de 313 pages avec'47 figures 
{J.S. BaîtUère et FUs,, éditeurs] Paris).. — Prix ; 
36 francs. 

Les huîtres de consommation, par Bierry et Gou- 
ZON, I vol. de 136 pages (J.-B. Baillière et Fils, édi¬ 
teurs, Paris). — Prix • 30 francs. 

Greffé des glandes endocrines, par S. Voronoff, 
I vol. in-8ode'29.opages avec 96 figures (jDoi«, éditeur, 
Paris).- 

S’il y avait la guerre ! Protégeons-nous contre les 
attaques aériennes, par A. Guillaume, i yol. ^-8» 
carré, 230 pages avec figures {Vigoi frères, éditeurs, 
Paris). — Prix ; 30 francs. 

Le sérum antivaccin. Contrflbution à l'étude de son 
pouvoir vifullcide, par P. PaSQUel® efSPVEsMÉKAM), • 
I vol. de 158-pages avec figures (Peyronnet;-éditeur', 
Paris): 

Droit médical, prar 'Appletok ef Sô-bdin, e® édition, 
I vol. de 847 pages (Librairié Monde médical, Paris). 



VARIÉTÉS 
AU SUJET D’OISEAUX LUMINEUX 

par le BRISSEMORET 

Un artiste et un .auteur ont associé leur 

talent pour composer un beau livre, Portraits 

d'oiseaux, de J. Delamain, illustrés par Re- 
boussin (i). 

« Dans le vrai (eût dit Buffon), les planches 

en couleur sont faites pour cet ouvrage, et 

l’oûvrage pour ces planches. » 

Reboussin, un de nçs animaliers le plus 

justement réputé, possède une connaissance 

exceptionnelle de la vie des oiseaux ; il a fixé 

les attitudes des trente-deux espèces décrites 

dans l’ouvrage et peint leur plumage avec sa 

maîtrise habituelle. 

Delamain, qui, jadis, nous a donné de jolis 

récits dans Pourquoi les oiseaux chantent et 

Les jours et les nuits des oiseaux, les a regardés 

aujourd’hui, ou plutôt étudiés en tout, avec 

des yeux non moins vigilants'et ravis que ses 

oreilles autrefois. Toujours sensible, ému 

souvent, ü a su charnier par ses descriptions 

et satisfaire le bourgeois curieux de tout 

apprendre des oiseaux qu’il voit voleter dans 

son jardin ou qu’il entend chanter en plaine 

Puisse-t-Ü alors, quand il chasse, épargner, 

dans sa fusillade, les oiseaux de prédilection 

du charmant conteur, ces oiseaux que, dans 

leur langage impropre, les nomenclateurs ont 

qualifiés « de proie » car, remarque Buffon, 

« on pourrait dire, absolument parlant, que 

presque tous les oiseaux vivent de proie, 

puisque presque tous recherchent les insectes, 

les vers et les autres petits animaux vivants ». 

D’épithète de ravisseur conviendrait mieux 

à ces beaux rapaces ; au chat-huant qui 

apporte la mort aux rats, à toute la vermine 

qui dévaste nos chatnps; à la crécerelle, pla¬ 

neur incomparable, qui seihble suspendue au 

ciel par .un fil invisible; au busard cendré 

dont chaqne ménage constitue, à l’époque des 

nids, un couple d’acrobates magnifiques ; 

à l’effraye qui allume un phare sous ses ailes 

crépusculaires. 

«C’est à l’effraye qu’il faut attribuer'les 

cas de vols lumineux en pleine nuit, signalés 

dans divers pays. Da phosphorescence du plu¬ 

mage est-elle due aux bactéries du bois en 

décomposition avec lesquelles la chouette est 

en contact au fond des cavités de vieux arbres 

oh elle établit parfois sa retraite, ou à une moi- 

(i) J. Delamain, Portraits d'oiseaux, illustrés par 
Reboussin, Paris, ÉdiUons Stock, 1938. 

sissure qui attaquerait la robe d’un individu 

malade ? Quoi qu’il en soit, il y a des témoins 

véridiques sur des effrayes phosphorescentes 

que l’imagination a vite fait de transformer 

en fantômes ailés (2). » 

Ni moisissure, ni bactéries, mais une ano¬ 

malie de leur porphyrie (rap. 

a sans doute rendu ces oiseaux luminescents. 

'. Dés premières porphynnes qui furent con¬ 

nues sont des piments animaux ou végétaux 

ayant tous le même squelette hypothétique, 

porphine, formé par quatre noyaux pyrro- 

liques réunis par quatre radicaux méthéniques. 

Elles existent sous des formes isomériques. 

D’une au moins (l’hématoporphyrine, acide 

porphine tétraméthyl, dioxyéthyl, dipropio- 

nique), combinée au fer et à rme matière 

protéique, constitue l’hémoglobine des ver¬ 

tébrés. 

D’autres, la protoporphyrine, acide porphine 

tétraméthyl, divinyl, dipropiqnique, 

l’uroporphyrine, acide porphine tétramé¬ 

thyl, tétrasuccinique, 

la coproporphyrine, acide porphine tétra- 

méthylj tétrapropionique, 

comptent parmi les éléments de l'organisme 

d’animaux jeunes (rats; souris, lapins, cobayes, 

chats) ou devenus adultes (plumes ou poils 

divers, os de l’écureuil noir, du hibou, des 

■ marais). 

De jaune d’œufs d’oiseaux, la coquiUé de 

l’œuf de poule en contierment aussi. On les 

trouve en ’ quantité notable dans le ftetus 

humain et. dans presque tous ses tissus ; chez 

l’adulte, les globules rouges restent leur lieu 

■ d’élection mais ne. contiennent que lo [x. de 

protoporphyrine pour 100 centimètres cubes 

de sang (3). 

(2) Ibid., p. 6?-6S. 
(3) Van ben Berg et Groiepass, A propçs de proto¬ 

porphyrine dans Tœuf incubé (C. P. S. S. B., t. CXXI, 
p. 1253.' 1936). 

8 Avril .1939. — N» 14. 



VARIÉTÉS (SuÜe) 

l,es tuiaes et les fèces renferment normale¬ 
ment des traces de porphyrines, La propor¬ 
tion en est augmentée an cours des maladies 
les plus diverses, fébriles ou non (anémie 
pernicieuse). 

Autrefois, elles semblaient provenir de la 
désagrégation en deux temps de l’hémoglo¬ 
bine, mais aujourd’hui elles seraient son anté¬ 
cédent plutôt qu’un des produits de sa des¬ 
truction. Elles peuvent avoir aùssi une origine 
alimentaire : laT pyrroporphyrine de la bile 
de bœuf est le produit d’une décomposition 
de la chlorophylle ingérée par le bovin. 

Les porphyrines pigments rouges et fluo¬ 
rescents sont des sensibilisateurs optiques, 
« des corps qui deviennent toxiques seulement 
sous l’influence des rayons solaires. Toutes 
les causes qui interviennent pour atténuer 
l’intensité lumineuse diminuent ou arrêtent 
leurs effets ». Une souris blanche gardée à l’obs¬ 
curité supporte très bien l’injection d’une petite 
quantité d’hématoporphyrine, mais, dès qu’elle 
est exposée à la lumière diffuse, elle s’agite, 
tourne en tous sens, puis tombe dans un état 
de torpeur et meurt. 

Néanmoins, un praticien allemand, Huhne- 
feld, a comparé l’action photodynamique 
de l’hématoporphyrinè aux effets bienfai¬ 
sants d’un temps ensoleillé .sur l’humeur des 
gens. La minime quantité de porphyrines 
qu’on rencontre normalement dans le sang 
serait donc quelque chose comme une hor¬ 
mone, de la bonne humeur, c’est-à-dire 

■ indispensable « pour que la lumière ait son 
plein effet sur la bonne disposition de l’âme ». 

• Et l’auteur de là suggestion a fait du pilent 
un médicament des états dépressifs, à dose 

. tr^ faible (i à 2 milligrammes). Mais, en por¬ 
tant plus haut la dose d’hématoporphyrine, 
on provoquerait les phénomènes morbides 
inhérents aux poisons fluorescents, aussi la 
porphyrinurie, c’est-à-dire l’apparition de 
porphyrine en proportion notable dans l’urine, 
caractérise une maladie grave, sinon mortelle. 
Depuis les observations de Gunther, on décrit 
trois formes de la maladie : 

La porphyrinurie chronique congénitale ; 
' Là porphyrinurie ' aigue spontanée ; 
' La') porphyrinurie aiguë toxique. 
L’nrigirie de l’excès de porphyrines cause 

de la maladie n’est pas connue avec certitude. 
Dans les deux cas de porphyrinurie aiguë 

spontanée observés par E. Mertens, l’urine dès 
malades contenait'les formes I çt III de l’uro- 
porphyrine, mais la sensibilité des sujets à la 
lumière était due uniquement à l’isomère I. 

La porphyrinurie aigtië toxique est surtout 
la conséquence d’tm empoisonnement par les 
sulfonalides ou les barbituriques,- 

Derrien, dans ses recherches sm: la biologie 
des porphyrines, a constaté que la chevêche 
fait facilement de la porphyrimrrie après l’in¬ 
jection de stdfonal (i). 

Le duvet de l’oiseau nocturne, comme celui 
de son congénère le hibou des marais, contient 
de la coproporphyrine avec une porphyrine 
spectroscopiquement identique à la protopor- 
phyrine des coquilles d’œufs de poule (2). Il 
existerait donc, chez les oiseaux de nuit, mi 
état de porphyrisme et même de porphyrie qui 
fait songer à un métabolisme qui aurait imposé 
leur éthologie, c’est-à-dire qui les obligerait à 
ne mener, sous la menace d’un drame intérieur, 
une vie active que la nuit. 

Mais un métal extincteur aniiihile l’activité 
du poison fluorescent. Une caricature de per¬ 
roquet, le touraco, a les grandes pennes de 
l’aile teintes en rouge cramoisi par une por¬ 
phyrine ; cependant, l’oiseau vole impuné¬ 
ment à la lumière- du jour parce que sa por¬ 
phyrine est combinée au cuivre. 

On peut soupçonner maintenant pourquoi 
beaucoup de rapaces nocturnes sont aussi 
actifs le jour que la nuit. Dans, une classi¬ 
fication rationnelle, basée sur la composition 

1 cliimique des êtres qui conditionne leurs 
. moeurs et leurs habitirdes, les rapaces occu- 
pérâient trois divisions : 

Les diurnes : aigles, faucons, vautours, 
' harfang, hibou des lapins; chevêchétte ; 

Les nocturnes : chat-huant, hibou commun ; 
Les éclectiques surnie caparoch, chevêches, 

effraye, ducs. 
' Si la .chevêche du Sahara, chasse en-plein 

soleii, les ducs n’affrontent le jour que sous- 
rm ciel couvert de nuages. Chacune des deux 
espèces subit à sa manière les exigences dbne 
porphÿrie- spécifique. ' ■ ' ’. . 

La -finorescencé. rouge', ■qîie 'les 'porphyrines 
communiquent aux plumes abritées 'des Siri- 
gidés et à-leur duvet,, est remarquable -en lumière 
ultra-paraviolette. Elle, est-parfois même assez 
accentuée pour être vue directement (3) et signa¬ 
ler la présence du rapace, noctambule que d’au¬ 
cuns ont aperçu promenant dans les airs son 

. pennage lumineux. 
; La biologie du sang fut un des sujéts' d’étude 
favoris de Derrien, depuis son ascension â la 
vie scientifique jusqu’à sa fin prématurée, que 
déplore la science ' française. C'e.st à lui cjue 

■ revient le mérite. d’avoir découvert le rôle 
des porphyrines dans la vie des .Strigidés 

.'en nous révélant L’origine de leurs, mœurs 

.nocturnes. , ... 

(1) E.' DERRiKN,'Sur la biologie des porphyrines natu¬ 
relles- {B. S. C. B., t. VI,II, p. 2i8, iga'e); 

(2) - Ibid. 
(3) Ibid. 
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III 

VARIÉTÉS 
LES MÉDECINS ET LA MOBILISATION CIVILE 

L’organisation générale de la nation en 
temps de guerre a été réglée par la loi du 
Il juillet 1938 ; plus exactement, c’est le 
principe qui a été fixé, mais, en ce qui concerne 
les médecins, en particulier; les dispositions 
qui ont été prises à la dernière alerte ont bien 
mis en évidence l’insuffisance des mesures 
prévues. 

Le grave défaut de cette organisation médi¬ 
cale consiste à ne tenir aucun compte des 
possibilités des médecins au point de vue 
des soins qu’ils auront à dispenser et, ce qui 
est également important, à ne pas prévoir de 
statut. 

Dans la pratique, on arriverait ainsi. à 
confier, au moins dans le territoire, les besognes 
les plus dures aux plus âgés, donc aux moins 
aptes. 

Aussi le Syndicat des médecins de la Seine 
a-t-il fort judicieusement voté l’ordre du jour 
suivant, le 7 mars derrder : 

«Le Conseil d’administration du Syndicat 
des médecins de la Seine, 

« Considérant qu’en cas de mobilisation les 
médecins ont à accomplir une tâche qui, dans 

les limites de leurs possibilités physiques et 
physiologiques, est exactement du même ordre 
que celle qu’ils accomplissent dans l’exercice 
de leur profession; 

« Qu’ainsi les conditions de limite d’âge ne 
devraient pas jouer pour eux comme pour 
ceux qui, mobilisés, se trouvent dans des 
conditions différentes de leur vie normale ; 

« Que, pour assurer les soins nécessités tant 
pour la défense passive que pour la population 
civile, il est indispensable d’avoir un nombre 
de médecins supérieur à celui que dorme la 
mobilisation dans les conditions actuelles ; 

« Pense que la meilleure solution à ce pro¬ 
blème serait de reculer de cinq années la 
limite d’âge des médecins et de favoriser les 
engagements au titre militaire pour la durée 
de la guerre ; 

« Et qu’ainsi le Service de santé militaire 
pourrait les répartir beaucoup plus judicieu¬ 
sement suivant leurs possibiHtés qu’en main¬ 
tenant la division qui est la conséquence d’une 
mise hors cadres prématurée dans leur cas. » 

Il semble bien que la réalisation à tous points 
de vue désirable de ce programme ne présen¬ 
terait pas grande difficulté. 

A. Herpin. 

rOPOTHÉRAPiE Osseuse 
ejt la plus sûre métLode de 

(priparie à la Umpiralure pbyéioloÿiiue) 

Ont I La petito aiaiiiza de i (T. ekaqna repu», mêlée aux alimeati (ancna goût). 

SakaaUUeai al LilMnta» > DBSCHISNS, Dedew aa narmaaia, I, Kaa Paml-làaéa, | - «eAUt Vb 
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REVUE DES REVUES 
Le bériLéri pellagroïde,, par A. Castei,i,ani 

(Journal o£ Trop. Med. and Hygiens, vol. XLI, 
p. 2g<), 15 septembre 1938). 

I<es pol'yavitaminoses ou syndromes pluricarentiels 
(Charles Richet) attirent de plus en plus l’attention. 
Un travail de Castellaui montre que, dans les pays 
où la pellagre et le béribéri sont endémiques, on 
rencontre des cas oii les deux maladie.s sont intriquées. 
C’est à ces formes que Castehani réserve les termes de 
dermobéribéri ou béribéri pellagroïde. 

Cette maladie se caractérise ; 

1“ Par des symptômes typiques de béribéri : 
faiblesse et parésie des extrémités inférieures, step¬ 
page, ane.sthésie douloureuse, avec pupüles normales ; 

. 2° Par quelques-uns des symptômes de la pellagre : 
rougeur et pigmentation de la peau (dans les zones 
exposées à l’air) et stomatite ; 

30 Une éruption semblable à la kératose pilaire, 
avec des papules d'allure cireuse, qui sout liées à un 
dysfonctionnement des glandes sébacées. 

On connaît actuellement le traitement de ces 
syndromes : vitamine-B contre la polynévrite et 
vitamine P-P (acide et amide nicotiniques) contre le 
syndrome pellagroïde. 

Quelques données sur l’évolution thérapeu¬ 

tique au cours de ces dernières années, 

(Dr J. PAGUE'r,Paris, Bulletin médical, numéro du 

Cinquantenaire, 1938). 

Dans cette revue générale très documentée, l’au¬ 

teur rappelle notamment que les bromures ont été 

de jilus en plus utilisés en thérapeutique, mais on 

s’est souvent aperçu des inconvénients qu’occasion¬ 

nait l’emploi mal réglé de ces médicaments, et c’est 

pourquoi, quand le médecin a eu à sa disposition un 

bromure chimiquement pur et minutieusement pré¬ 

paré, présenté sous forme de tablettes d’extrait de 

bouillon végétal, concentré et acbloruré (tous les 

médecins prescrivent le Sédobrol Roche), l’usage de 

la médication bromurée a connu un renouveau de 

succès que n’ont pas atténué les autres préparations 

similaires. 

Le Sédobrol a de multiples Indications, aussi bien 

en médecine générale qu’en pédiatrie, urologie, gyné¬ 

cologie, stomatologie. De plus, point très important, 

il est toujours admirablement supporté, même par les 

estojnacs les plus délicats, aussi bien chez les adultes 

que chez les vieülards et les enfants. 

L’HORMONE OVARIENNE 
PAR VOIE BUCCALE 

FOLLICORMONE 
HINGLAIS 

20 à 40 Capsules 

dans la semaine 

pré-menstruelle 

Supplée Voomre 

Évite les injections huileuses 

HINGLAIS, 30, rue Miromesnil, PARIS (Vlll^; 
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REVUE DES REVUES (Suite) 

Essai thérapeutique d’tm extrait .hépato-gas- 

trique injectahlçr dans le traitement de 

difiérentes anémies. (Maecel Iombaed, Thèse 

de Nancy 1938. i vol. 189 pages. Le François, 

éditeur, Paris). 

Lombard, après avoir fait un historique de l’hépato- 

thérapie, s’attache à préciser les avantages de la voie 

parentérale dans le traitement des anémies. Après 

la méthode de Wlpple, il insiste sur la gastrothérapie 

dont il décrit l’intérêt théorique et pratique en consi¬ 

dérant surtout l’action d’un extrait injectable mixte, 

hépato-gastro-pylorique. Une étude expérimentale de 

ce dernier produit précède les données cliniques. Les 

25 observations originales rapportées par l’auteur 

comportent chacune une étude hématologique soi¬ 

gneuse avec de nombreux graphiques et myélo¬ 

grammes. Ces faits, observés par différents clmiciens 

de Paris, Nancy, Montpellier, Bordeaux, Toulouse, 

Rabat (Maroc), portent sur les anémies crypto¬ 

génétiques, de t3q)e biermérien, post-hémorragiques, 

gravidiques, toxiques, etc. 

Il résulterait de cette étude que l’action de la pré¬ 

paration injectable hépato-gastrique est particu¬ 

lièrement heureuse; Dans . 16 observations, la crois¬ 

sance hebdomadaire du taux des hématies a varié 

de 220.000 à I 000 000. La stimulation del’état général 

a été observée dans la plupart des cas, et la conser¬ 

vation des résultats acquis paraît un fait notable. 

Des résultats négatifs ont été notés'dans mi cas 

d’anémie pseudo-leucémique type von Jacksh-Luzet, 

dans deux cas d’anémie benzohque. 

Lombard pense que l’action thérapeutique est due 

à' une excitation de la fonction hématopoiétique de la 

moelle osseuse, etilétend les indications delaméthode, 

dont rirmocùité est absolue, airx anémies légères et 

moyennes. 

Cette thèse documentée apporte une contribution 

au traitement des anémies en nous faisant connMtre 

ime méthode originale combinant les données de 

Whipple et de Castle, et permettant l’introduction 

du principe anti-anémique par la voie paren¬ 

térale. 

IHEMOPYLORE! 
Buvable et injectable 

i (Extrait hépato - gastro - pylorique) | 

I Laboratoire du GAMBÉOLf 

42, rue Émile - Deschanel, 
COURBEVOIE (Seine) 

SEXUALITÉ ET 

MÉDECINE légale! 

Par P. CHAVIGNY 
Professeur honoraire de Médecine légale 
à la Faculté de Médecine de Strasbourg. 

i 1939. — I volume grand in-S® de 136 p. 32 fr. E 

E. 

TRAITi ËLËNENTAIRE DE PHYSIOLOGIE 
' ÉDITION 

refondue et mise à four par P. GLEY 

1938. 2 volumes grand in-8° de 704 pages avec 392 t 
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NÉCROLOGIE 

VICTOR PACHON 

(1-867-1939). 

La physiologie française est en deuil d’un 

de ses représentants les plus éminents, Pachon, 

qui -vient de disparaître. Mais ce deuil dépasse 

largement le petit groupe des physiologistes 

professionnels et atteint la grande corporation 

médicale.-A notre époque, en effet, où la méde¬ 

cine s’appuie sur la physiologie pour faire de 

nouveaux progrès, Pachon fut un des physiolo¬ 

gistes qui la servit le mieux, aussi bien par 

son œuvre scientifique que par son enseigne¬ 

ment. Aussi son souvenir, qui'est encore -vivant 

dans la mémoire des générations médicales 

actuelles, s’inscrit-il dès maintenant dans l’his¬ 

toire de la médecine française. 

Victor Pachon naquit en 1867. Originaire 

du Massif central, il manifesta de bonne heure 

les brillantes qualités qui devaient le distin¬ 

guer. Ses études scolaires terminées, ü embrassa 

la carrière médicale. Il s’inscri-vit d’abord à 

l’École de Poitiers, puis, dès la seconde année, 

à Paris. C’est là qu’il s’orienta vers la physio¬ 

logie et, en 1889, ü entra au laboratoire de 

phv^siologie de la Faculté. Six ans plus tard, 

en 1895, il était admis à l’agrégation de phy¬ 

siologie, après une brillante leçon sur le « tra¬ 

vail du cœur ». Il alla occuper le poste de 

Bordeaux pendant les neuf années réglemen¬ 

taires. Puis il revint à Paris, où fut créé pour 

lui un poste de maître de conférences à l’École 

des Hautes Études qui lui permit de poursuivre 

sa carrière scientifique. Dans son exposé des 

titres, il a marqué ce que fut pour lui cet acte 

administratif. Sans cette nomination, il aurait 

dû renoncer à la science, et non seulement sa 

vocation aurait été brisée, mais encore la phy¬ 

siologie française aurait perdu un de ses plus 

brillants représentants. Quelques années plus 

tard, en 1912, la mort de Jolyet rendait va¬ 

cante la chaire de physiologie de Bordeaux. 

Pachon s’y présentait et, grâce à sa notoriété 

scientifique et aux souvenirs de son enseigne¬ 

ment comme agrégé, était facilement élu. Il 

devait y enseigner jusqu’en 1933, époque à 

laquelle son état de santé l’obligea à se retirer. 

L’œuvre scientifique de Pachon se di-vise en 

deux parties. De i88g à 1895, durant son pre¬ 

mier séjour à Paris, ses travaux montrent 

l’influence' de ses maîtres en physiologie, 

Charles Richet et surtout Eugène Gley.. Ses 

recherches de cette époque portent sur des 

sujets familieis à ces deux grands physiolo¬ 

gistes, la respiration, la digèstion, les phéno¬ 

mènes psycho-physiologiques et les glandes à 

sécrétion interne. C’est ainsi que sa thèse de 

doctorat, qui date de 1892, traite de l’influence 

qu’exerce l’écorce cérébrale sur les mouve¬ 

ments respiratoires. Avec Carvallo, ü étudia 

les conséquences de la gastrectomie et, avec 

Gachet, l’activation de la tr5q)sine, pancréa¬ 

tique par les extraits de rate. En 1893, il col¬ 

labora à la découverte de la fonction anticoa¬ 

gulante du foie et partagea ainsi avec É. Gley 

la paternité de l’antithrombine, que les auteurs 

anglo-saxons ont démarquée plus tard sous le 

nom d’héparine. 

Après cette période de début, la personnalité 

intellectuelle de Pachon s’affirma et ses re¬ 

cherches prirent une orientation propre. Obéis¬ 

sant à une inclination naturelle qui le portait 

vers, la mécanique physiologique, il se consacra 

à l’hémodynamique. A part quelques re¬ 

cherches, d’ailleurs de premier ordre, concer¬ 

nant le système nerveux, et parmi lesquelles il 

faut citer celles avec Busquet, sur l’influence 

des ions calcium-t-t sur l’excitabilité du 

pneumogastrique, celles avec Petiteau sur les 

réflexes tendineux et celles avec Delmas-Mar- 

salet sur les fonctions du noyau caudé, son 

activité scientifique se limita désormais aux 

problèmes de mécanique circulatoire. Il conti¬ 

nua ainsi l’œuvre de Chauveau et de'Marey, et 

acquit la notoriété grâce aux progrès qu’il fit 

faire à la physiologie dans ce domaine. Il s’oc¬ 

cupa d’abord de l’intersystole, qu’avait dé¬ 

couverte Chauveau ét dont le rôle restait dis¬ 

cuté ; il confirma que cette phase de la révolu¬ 

tion cardiaque, loin d’être passive, comprend 

un phénomène actif, la fermeture des' valvtdes 

auriculo-ventriculaires, due à la contraction 

des muscles papiUaires. A l’occasion de ses 

études de cardiographie, il observa que l’enre¬ 

gistrement des pulsations cardiaques chez 

l’homme est amélioré par le décubitus latéral 

gauche. Il comprit le parti que l’exploration 

clinique pouvait tirer de cette technique et la 

recommanda. ÈUè est depuis couramment 

employée par les cardiologues. Ses recherches 

les plus connues concernent la sphygmomano- 

métrie. C’est à lui qu’on doit le premier oscillo- 

mètre clinique. Pour de nombreuses générations 

médicalés, le nom de Pachon est inséparable 

de l’ingénieux et élégant appareil employé 

tous les jours soit ponr mesurer la pression du 

sang, soit pour explorer les osdllations dans les 

cas d’artérite. Non content d’avoir imaginé 



NECROLOGIE (Suite) 

cet instrument, Pachon s’attacha, à préciser 

les critères des différents moments de ‘la pres¬ 

sion artérielle. Ce travail, longtemps poursuivi, 

le conduisit à découvrir en 1921 que l’osciUa- 

tion maximale correspond non à la minima, 

comme on le croyait auparavant, mais à la 

irioyenne. C’était, avec cette dernière décou¬ 

verte, ouvrir un nouveau champ de recherches 

aux expérimentateurs et renouveler les études 

sur un sujet qui paraissait pourtant épuisé. 

Pachon fut non seulement un savant émi¬ 

nent, mais encore un professeur incomparable. 

Son enseignement est resté vivant dans la 

mémoire de ceux qui ont eu l’heureuse fortune 

de le suivre. Ses leçons, qu’ü préparait soi¬ 

gneusement, car il avait à la fois le goût et là 

conscience de son métier, étaient des modèles 

de clarté et d’élégance. Il savait simplifier les 

questions les plus embrouillées et, surtout, il 

savait communiquer à ses auditeurs l’enthou¬ 

siasme qui l’animait. Écouter certaines de ses 

leçons, comme par exemple celles sur le muscle, 

était uii vrai régal pour un auditeur quelque 

peu au courant de, la physiologie. Ce talent de 

professeur attira autour de Pachon de nom¬ 

breux disciples qui ont continué son œuvre 

scientifique ou qui, à leur tour, enseignent 

maintenant la physiologie. Pes noms de plu¬ 

sieurs d’entre eux ont été déjà cités à propos 

des découvertes auxquelles ils ont collaboré. 

Il faut y ajouter celui de Fabre, qui occupe 

maintenant l’ancienne chaire de Pachon à 

Bordeaux, et celui de Dodel, qui est profes¬ 

seur de physiologie à l’École de Clermont- 

Ferrand. Tous deux ont pris une part impor¬ 

tante aux recherches sur l’osciUométrie. 

Dignes continuateurs de Pachon, ils as¬ 

surent la pérennité de l’œuvre du maître qui 

vient de s’éteindre, 

P. Gi,EY. 

SOCIÉTÉS 

.ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 mars 1939. 

RéaUsatlon expérimentale de l'adénome prosta¬ 
tique. —MM.GAÇRIEI, PiîïIT, I>IRRRE(rI,RVet BïlENNE 

—• Chez le chien impubère, la folliculine 
exerce une action considérable sur la prostate et sitr 
la partie de l’urètre incluse dan.s cette dernière, c’est- 
à-dire l'urètre prostatique. 

La prostate précipite-son évolution jusqu’à acqué¬ 
rir, parfois, sa structure définitive, ce qui est déjà 
remarquable, mais elle ne forme pas d'adénome. ' 

I/urètre, au contraire, comme jadis chez l'em¬ 
bryon, voit son épithélium proliférer et pousser, en 
gratid nombre, des bourgeons qui se ramifient, surtout 
à leur extrémité, où üa se segmentent et se transfor¬ 
ment en véritables glandes (néoformée.s), hislologi- 
qtument représentatives de l’adénome. 

vSaua prétendre naturellemeut, rien n'autorisant 
cette conclusion, que l'hypertrophie prostatique « adé¬ 
nomateuse » se réalise identiquement chez l'homme, 
on que son origine « femelle » est indiscutable, ou ne" 
peut qu’être impre.ssiouné par cette puissance extra¬ 
ordinaire, que révéla l'expérimentation, de l'œstrone 
ou folliculine. 

Les petits oxycarbonëmiques. — M. Lorprr. —» 
L'intoxication endogène oxycarbonée existe. Elle 
doit être recherçhée chez tout sujet présentant des 
signes nerveux, vasculaires, pulmonaires, céphalal¬ 
giques, digestifs ou sanguins même dans la polyglo¬ 
bulie. 

Elle peut être l’iniermédiaire chimique entre cer¬ 
tains. symptômes observés chez les malades et leur 
affectioft causale. 

Le spectroscope est insuffisant pour la déceler, seul- 

SAVANTES 

est précis et délicat le dosage chimique .suivant la 
méthode de Nieloux. 

I,'oxyde de carbone naît de la eombustioit incom¬ 
plète des sucres ou de leurs dérivés, surtout de l'acide 
oxalique. 

L'aération intense, l'altitude, le bleu de méthy¬ 
lène, les digérants des hydrates de carbone semblent 
les meilleurs médicaments. 

Cancers et acide déhydrascorblque à anneau lacio- 
nique ouvert. —MM. L. Béraud, A. Morki,, F. Ar- 
bOiNG, A. JOSSERAWD et L. PerrOï apportent les 
résultats obtenus sur certains éléments cliniques du 
processus néoplasique par les sels complexes organo- 
métalUques préparés à partir de l’acide 2-3-dicéto-r- 
i-gulonique, provenant, après ouvertiure de l’anneau 
lactonique, de l’acide déhydrascorblque, lui-même 
premier produit d’oxydation de l’acide ascorbique. 

Néanmoins, nous ne devons pas ralentir nos efforts, 
il nous reste à apporter des remèdes aux hypovita- 
minoses encore trop fréquentes. L’élevage des enfajits . 
doit être contrôlé avec des méthodes de plus en plus 
précises. 

Socialement, enfin, nous devons nous acharner à 
faire disparaître ces logements insalubres où les 
familles s’enta,ssent. Notre enquête démontre que le 
taudis et la dénatalité sont deux fléaux étroitement . 
liés, or, lorsque le logement se tran.sfomie en taudis, 
la famille disparaît. 

Prophylaxie de la diphtérie par l’anatoxine de 
Eamon à l’hôpital maritime de Zudycoote de 1932 à 
1939. — M. VENDEirVRE et M*'*" NlGOUl,^ 

L'influence de quelques variations atmosphériques 
sur l’équilibre blohlmlque des tuberculeux pulmonaires 
eh cure sanatoriale de montagnè. —- MM. Piérv, 

EnsRLME et Le Van Sen. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

Sur quelques tochulques favorisant rexlraotion des 
hétérosides naturels. — M. HêriSsUy, 

Vacances de Pâques. — La séance du ii avril est 
supprimée. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du lé février 1939 (suik): 

Action de l’huiie de paraffine sur les lésions pro¬ 
duites par un baciile paratuberculeux. — M. R. La- 
roRÏJS a vu que la présence in vivo d’huile de parai- 
liiie au contact de hacilles paratuberculeux presque 
entièrement dépourvus de pouvoir pathogène, 
entraîne la production de lésions très intenses .sus¬ 
ceptibles de tuer l’animal et de réaliser un tableau de 
tuberculose caséeuse massive, même si ou utilise des 
bacilles tués. Il n’est pas nécessaire pour cela d’iuo-' 
culer l’huile et la culture méhmgées. Il suffit de les 
injecter séparément par deux voies différentes assurant 
leur rencontre dans l’organisme, au niveau des pou¬ 
mons par exemple. 

Synovites tuberculeuses à bacille boVin. Intérêt de 
l’inoculation sous-occipitale pour établir un diagnos¬ 
tic précoce d’infection bovine. — MM. A. Saenz et 
I). Moret, Patio, étudiant 5 cas de synovite tuber¬ 
culeuse qui semblaient bien étiologiquement et cli¬ 
niquement d’origine bovine, montrent que, pour 
identifier Icgermc isolé dans cescas, l’inoculationsous- 
occipitale suffirait au point de vue pratique et rem¬ 
place avantageusement l’inoculation intraveineuse 

chez le lapin. 

Séance du 25 février 1939. 

De la valeur comparée du virus vaccinal en culture 
allantoïdienne et du virus vaccinal de génisse dans ia 
recherche des phénomènes allergiques. —-MM. P. Gas- 
XINEI, et R. pASQUEltEB étudient le comportement 
allergique de l’animal (génisse, lapin) et de l’homme 
vis-à-vis du virus vaccinaL soit recueilli sur la génisse 
et dépourvu de germes bactériens, soit cultivé sur 
membrane chorio-aUantoïdienne ; des tests de con¬ 
trôle sont effectués avec une membrane allantoïde- 
non inoculée et aussi avec des virus tués par chauf¬ 

fage. 
L’ensemble de ces recherches confirme toute la 

valeur de la réaction allergique précoce, telle qu’elle a 
été définie par Pirquet ; aucun des éléments constitu¬ 
tifs de la lymphe vaccinale ne joue un rôle dans son 
déterminisme ; elle est bien le fait du virus antigène 
chez un sujet ayant acquis une sensibilisation à son 

égard. 
M. Henri BÊna:^ rappelle que le vaccin de génisse 

peut, grâce aux nouvelles techniques, être purifié 
d'une façon très poussée sans' que son pouvoir immu¬ 
nisant disparaisse. 

M. Levaditi pense que les nouveaux vaccins ne' se 
conservent peut-être pas aussi longtemps in vitro 
que les anciens ; Us sont plus virulents et donnent plus 
facilement par inoculation de l'encéphalite. 

M..H. Bénard, tout eu souÜgnaul l'intérêt de ces 
nouveaux vaccins, pense qu’U est prudent de ne les 
introduire que très progressivement en pratique hu¬ 
maine ; le dermo-vaccin a pour lui une expérience 
lilus que séculaire. 

Ultra-viïus et fluorescence. Corpuscules élémen¬ 
taires de la vaccine et kératite vaccinale — MM. C. Le- 
vADi’Ti, X,-. Reenie et R. Besuignon ont précisé les 
rapports entre les Corpuscules élémentaires du neuro- 
vaccin et l'évolution de la kératite vaccmalé du lapin, 
considérée du point de vue clinique et histopatholo¬ 
gique, au moyen du microscope à fluorescence. 

Le rôle étiologique spécifique de ces corpuscules 
élémeutaires dans la genèse des altérations spéci¬ 
fiques de la kératite vaccinale est hors de doute. 
L’évolution progressive de ceS altérations s’accom¬ 
pagne d’une hiultipiication également pfôgrcssive de 
ces corpuscules. Si quelqUes-uns, parmi ces corps, 
persistent pendant la phase eicattideile dû pi-obessûs 
kératogène, il semble quMls aient subi une atténua¬ 
tion, sinon Une supiiressiou totale de leur potentiel 
pathogène. 

Variations du poids, de l’agglutinabilitê et dé la vi¬ 
rulence des germes, en fonction de l’âge de leurs cul¬ 
tures. — M. R. .SEIGNEURIN montre que le poids, 
f agglùthiahilitè, la virulence des germes ne sont pas 
les mêmes à tous les âges d’une même culture : le 
poids triplé au cours des deux premières heiues, le 
taux d’agglutination s’abaisse et celle-ci devient du 
type granuleux, la virulence est accrue. Ainsi la 
période qui suit de deux ou trois heures l’ensemcu- 
ceinent se caractérise par des propriétés particulières. 

Action thêTmlqüe des hormones sexuelles chez la 
fentme. —MM. R. P&EMER et j. DevieLER? montteüt 
que, aussi bien Chez la femme norttfâle que chez la 
femme castrée, la fôUiCuUne et la testostérone ont 
une action hypotheïtnisante, la progestérofie une 
action hypeflhermisante. Ges aetiofis dppbsées ex¬ 
pliquent la courbe thermique de la fetnhie normale, 
dont le minimum à la phase d’ovulation est dû à 
la folliculine, et dont le décalage au-dessus de 3^» des 
onze-treize derniers jours du cycle est dû à l’action 
hyperlhermîsante de la progestérone. 

Recherches sur l’absorption et l’élimination de 
ra-para-aminophényl-sulfamldo-pyrldlne chez l'ani¬ 

mal et chez l’homme. — MM. B.-N. Haepern, P. Du¬ 
ree, P. Dubost et M. Aeeine ont vu le 693 administré 
per os passer rapidement dans le sang et le liquide 
c^halo-rachidien, le maximum étant atteint’vers a 
quatrième heure. L’élimination par voie rénale ést 
presque complète en quarante-huit à soixanterdouzé 
heures. L'introduction par voie parentérale l’amène 
à des, concentrations sensiblement plus élevées, 
mais ne -change pas le ryithme de l’absorption et 
de l'élimination. Chez certaines espèces animales, le 
produit est partiellmnent transformé en dérivé acé- 

tylé; 

Élection. — M. Boivin est élu membre titulaire de 

la Société de biologie. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 4 mars 1939. 

Préparation des membranes pour ultra-tiltration sur 
entonnoirs à contre sens. Quelques propiétés de ces 
membranes. — MM. A. Battoouin et J. IvEwrN dé¬ 
crivent le procédé de préparation des membranes 
en collodion acétique dont ils se servent dans leur 
appareil à ultra-filtration, pour désalbuminer diffé¬ 
rents liquides de l’orgarlisme. Ils attirent l’attention 
sur l’influence des divers facteurs sur la perméabi¬ 
lité de ces membranes, et en particulier du vieillisse¬ 
ment, du chauffage à Tétuve à 64“, et à l’autoclave à 

Sur l’activation des elfets circulatoires des sub¬ 
stances sympathomimétiques par la colchicine. — 
M. H. BusQtTË'r montre que la colchicine renforce 
l’action hypertensive de l’adrénaline et du principe 
sympathomimétique du genêt ; cette activation est 
nette chez le chien et considérable chez le lapin. 
L’activation porte également sur Thjqjotension que 
provoquent les sympathomimétiques sur le chien 
yohimbiné. Cette hypotension, qui modère l’hyper¬ 
tension adrénalinique dans les conditions normales, 
n’existepaschezle lapin, et cette particularité explique 
pourquoi, chez ce dernier animal, l’activation de l’hy¬ 
pertension est plus grande que chez le chien. 

Ultravirus et fluorescence, méthode d’estimation 
numérique des corpuscules élémentaires de la vaccine. 
— ÎI. C. Levaditi décrit une méthode d’estimation 
numérique des corpuscules élémentaires du virus 
vaccinal. Bile est basée sur la numération de ces cor¬ 
puscules en présence d’un fluorochrome (Thioflavine) 
et en milieu fluorescent (inicfoscope à fluorescence). 
Son exactitude autorise son emploi pour l’étude dés 
rapports entre les variations quantitative et qualita¬ 
tive de ces corpuscules d’tme part, leur nombre par 
unité de volume d’autre part. 

Dispersion bacillaire chez les tuberculeux pulmo¬ 
naires et chez les sujets tuberculisés. —MM. A. Saenz 
et C. Canetti ont étudié la dispersion bacülaire chez 
des sujets morts de tuberculose pulmonaire, et chez 
des individus simplement tuberculisés hébergeant 
quelque part des cicatrices tuberculeuses de primo¬ 
infection ou de réinfection, mais exempts de toute 
maladie tuberculeuse, et décédés de causes très diverses. 

Dans le premier groupe, sut 73 prélèvements, 
50 se montrèrent positifs, et les organes les plus 
souvent atteints furent les poumons, le foie, la rate, 
les reins et en dernier Ueu les muscles.' 

Dans le deuxième groupe, sur 18 prélèvements 
pratiqués, 18 fois dans le poumon, 10 fois dans le foie 
et 10 fois dans la raté, à l’exception d’un seul résultat 
positif concernant ime inoculation pulmonaire, tous 
les fragments inoculés se montrèrent négatifs. 

' . P. P. Meekeen. 

SOCIÉTÉ DEi MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 25 février 1939. 

Avitaminoses'’et notion de « terrain ». — M. le pro¬ 
fesseur Georges Mouriquand (Lyon) montre que 
rien n’est plus souvent invoqué et rien ne dememe 
plus obscur que la « notion de terrain ». On juge médi¬ 
calement des réactions « synthétiques » de tel ou tel 
terrain, sans pousser en général plus avant l’analyse 
de ses éléments, de son comportement. L’auteru 
montre que les avitaminoses, principalement envisa¬ 
gées sous leur forme « asymptomatique » ou de sys- 
trophieinappareute,permettentdepénétrer très avant 
dans l’étude des «terraius «relevant du déséquilibre ali¬ 
mentaire lié à des avitaminoses ou, plus exacterqeut, 
aux maladies par carence. L’étude bioclinique des 
avitaminoses A, B, C, D fournit, au point de vue de 
cette étude, des précisions particulières. 

Le domaine clinique de la vitamine P.-P., amide 
nlcotinique. — M. le professeur agrégé Jus’TlN-BE- 
SANCON rappelle la multiplication actuelle des tra¬ 
vaux sur la vitamine P.-P. dont l’importance biolo¬ 
gique et clinique paraît considérable. L’alimentation 
apporte assez peu de vitamines P.-P. L’amide nicoti- 
nique étant surtout abondante dans la viande et les 
œufs, d’où la fréquence des avitaminoses P.-P. inap¬ 
parentes comparées à la pellagre qui constitue cepen¬ 
dant un véritable fléau dans certains pays. Dans les 
formes les plus graves de pellagre,_le traitement nico- 
tinique amène la guérison des troubles digestifs en 
vingt-quatre hemes, des troubles cutanés en quatre 
jours, des troubles mentaux en une semaine. L’admi¬ 
nistration régulière de vitamine P.-P. à la population 
constitue la prophylaxie de la pellagre. Dans les 
affections digestives variées, la vitamine P.-P. a un 
effet puissant : stomatites, pyorrhées alvéolaires, 
gastrites, colites, sprue en particulier, lorsque ces 
affections relèvent d’une carence nicotinique. De 
même dans certaines asthénies et altérations mentales 
de même origine. La vitamine P.-P. est indispensable 
à la croissance et à l’hémotopoièse. Enfin la théra¬ 
peutique nicotinique a ime action spécifique dans cer¬ 
taines formes de porphyrinuties, celles qui relèvent 
d’insuffisance hépatique, de la maladie des rayons ou 
du radium, de l’intoxication par le plomb et les barbi¬ 
turiques, etc. L’intoxication alcoolique, le déséqui¬ 
libre alimentaire, l’exposition au soleü et les trouble.s 
digestifs augmentent beaucoup les besoins de l’orga¬ 
nisme en vitamine P.-P. On l’administre par voie buc¬ 
cale à doses fortes dans les cas graves, à faibles doses 
dans les antres cas, tout en observant les règles géné¬ 
rales d’emploi des vitamines (régime équilibré, doses 
adéquates et prolongées suivant lés cas cliniques). 

. A propos du pain. — M. Becart, après avoir énuméré 
les raisons qui rendent le pain actuel indigeste et res¬ 
ponsable de nombreux troubles digestifs et de mani¬ 
festations cutanées, etc., apporte une formule très 
simple de bon pain, que tout le monde peut faire chez 
soi en prenant la précaution d’utiliser de la bonne 

farine. suivre.) 
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Clinique ophtalmologique do l’Hôtel-Dieu (pro¬ 
fesseur : M. P. Terrikn). — Cours de rereection- 
N3ÎMENT 1939 (12 mai au 16 juiu). — M. le professeur 
P. Terrien, avec le concours de M. le doyen Tiffe¬ 
neau, de MM. les professeurs Lacassague, Rathery, 
Strohl, de MM. les agr.égés Velter, Dognon et Renard, 
de M. le Dr Dedoux-Debard, chargé du cours de 
radiologie; de M. le Dr Ramadier, oto-rhino-laiyngo- 
logiste des hôpitaux; MM. lés Dr^ Veil, DoUfus’et 
Hudelo, ophtalmologistes des hôpitaux, et de MM. les 
Drs Cousin, Blum, Braun-VaUon, Joseph, Guillaumat 
et Halbron, chefs de cRnique, chefs de laboratoire 
et assistants du service, fera im cours de perfectiou- 
uement, du vendredi 12 mai au 16 juin 1939. 

Les leçons comporteront : 1° un exposé des plus 
récentes méthodes diagnostiques et thérapeutiques, 
'des dernières acquisitions de la physiologie, de la 
neurologie, oculaires et de l’optique physiologique ; 
2° la démonstration des perfectionnements apportés 
aux procédés chirurgicaux ou aux méthodes de trai¬ 
tement par agents physiques. 

Ces leçons auront lieu r 1“ pour les exposés théo¬ 
riques, à l’amphithéâtre de la clinique ; 2° Pour les 
travaux de laboratoire, au laboratoire de la clinique ; 
3° pour la médecine opératoire, à l’école pratique, de 
la Faculté et au laboratoire de rHôtel-Dieu,; 4“ pour 
les démonstrations d’électrothérapie, de radio et de 
radiumthérapie, à l’Institut d’électrothérapie, et 
à l’Institut du Radium (Fondation Curie). 

A l’occasion de ce cours, des leçons magistrales 
seront faites par M. le professeur Tiffeneau (phar¬ 
macologie ophtalmologique), M. le professeur Rathery 

' (lésions diabétiques de l’œil), M. le professeur I,acas- 
sagne (radiumthérapie oculaire) et M. le professeur 
Strohl. 

Ce cours est divisé en deux séries : 
Première, série : ceiotque et eaboratoire. — 

i^® leçon. — Relations entre les affections de l’œil et 
les- maladies générales : Étiologie générale de cer¬ 
taines réactions des membranes oculaires ou des 
.milieux de l’œü (réactions conjonctivales, coméennes, 
choroïdiennes, iriennes, ciliaires, sclérales, cristalli- 
niermes). 

2® leçon. Bxamen biomicroscopique de la cornée : 
La lampe à fente. Le microscope coméen. La cornée 
normale à la lampe à fente. Aspects pathologiques : 
altérations séniles, dégénérescence marginale, lésions 
traumatiques, buées, bulles ; opacités : infiltrations, 
stries, déchirures de la membrane de Descemet, 
anneau pigmenté, ligne de StahU. Kératites : super- 

3® leçon. — Éxamen biomicroscopique de l'iris ; 
Aspect de l’iris normal et de l’iris pathologique. 
Anomalies congénitales et altérations séniles. Alté¬ 
rations pathologiques : iritis, iridocycUte, atrophie 

4® leçon. — Éxamen bibmicroscopique “du 'cristal¬ 
lin : Cristallin normal. Cataractes congénitales, sé¬ 
niles traumatiques, secondaires. Cataractes choroï¬ 
diennes. 

5® leçon. —■ Bactériologie oculaire : Examens de 
laboratoire dans les affections aiguës. Les différents 
bacilles. Exercices pratiques : culture, coloration, 
examen. Le laboratoire dans les affections chroniques ; 
tuberculose, lèpre, spirochétose, mycoses. Exercices 
I>ratiques. 

6® leçon.'— L’immunité, la sérothérapie, la vacci- 
nothérapie dans les infections oculaires : Exercices 
pratiques. Préparation des vaccins. 

7° leçon. — L’optique physiologique : Les vices 
de réfraction ; leur mode de détermination. La pres¬ 
cription des verres correcteurs : les nouveaux t3rpes 
de'verres, leurs avantages. 

8® leçon. —• Le décollement de la rétine ; Notions 
pathogéniques. Diagnostic clinique (recherche de la 
déchirure, technique de son repérage), diagnostic 
de l’intervention (formes favorables et formes défa¬ 
vorables) . 

9®. leçon. — Syphilis et tuberculose des membranes 
profondes de l’œil .: Aspects cliniques. Caractères dif¬ 
férentiels. Indications thérapeutiques. Pronostic. 

10® leçon. — Les hypertensions intra-oculaires' : 
Définition et limites de l’h3q)ertension. Hypertension 
primitive. Hypertension secondaire. Indications thé¬ 
rapeutiques, médicales et chirmgicales. 

Il® leçon. — Névrites optiques et névrites rétro- 
bulbaires : Relations entre les névrites et les affec¬ 
tions de voisinage. Les névrites de stase. Valeur 
diagnostique. La ponction lombaire ; sa valeur 
séméiologique. , . 

12® leçon. — Les tumeurs cérébrales : Symptômes 
oculaires et valeur de localisation. Hémianopsies 
homonymes. 

13® leçon. — Les hémianopsies hétéronymes : 
Sémiologie. Diagnostic étiologique. Valem de loca- 

, lisation. Les tumeurs delà région chiasmatique. 

. 14® leçon. — La circulation rétinienne : La circu¬ 
lation rétinienne normale : artérielle, veineuse, capil¬ 
laire. Troubles-de la circulation artérielle. Troubles 
de lâr circulation veineuse. Hémorragies rétiniennes. 

15® leçon. — Radiothérapie et radiologie oculaires : 
L’emploi des rayons X en ophtalmologie. Applica¬ 
tions. Contre-indications. La radiologie : exploration 
de la cavité orbitaire et des cavités voisines. Recherche 
des corps étrangers intra-oculaires. 

16® leçon. — Radiumthérapie des tumems de l’œil 
et de l’orbite (Institut municipal de radiumthé¬ 
rapie). 

En outre, pendant la dmée du cours, des leçons 
magistrales sm des sujets médico-ophtalmologiques 
à l’ordre du jour seront faites par MM. les profes¬ 
seurs de la Faculté de Paris. 

Deuxième série : chirurgie ocueaire. —. 
leçon. — Opération de la cataracte : Extraction 

simple et combinée. Complications opératoires et 
post-opératoires. ' * 

2® leçon. — Amélioration de l’opération de la cata¬ 
racte : Lambeau et pont conjonctivaux. Suture de 
la cornée. Extraction .totale. Extraction à la pique. 
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Biscussion des différents procédés. Cataractes secon¬ 
daires, Indications opératoires. 

38 leçon. ■— Opérations sur la cornée, la sclérotique 
et l'iris : a. Cornée ; kératotomie, paracentèse, ta¬ 
touage, kératocone ; b. Iris ; iridectomies optiques. 

48 leçon. —■ Opérations antiglaucomateuses : 
c. Sclérotiques : sclérotomies, sclérectomies, cyclo- 
dialyse, iridectomies. Traitement du glaucome, 

58 leçon. — Ptosis : Procédés opératoires (Motais, 
Parinaud, Panas, Augelucci, Poulard, de Bapersomie, 
Gillet de Grammont). Discussion de leur valeur res¬ 
pective. 

68 leçon. —■ Strabisme : Ortkopborie et kétéro- 
pborie. Strabismes latents et confirmés. Traitement 
orthoptique du strabisme. 

70 leçon. —- Opérations sur la conjonctive et les 
paupières : Des autoplasties, traitement cbirurgical 
de l’ectropion. Réfections palpébrales. Greffes cu¬ 
tanées et muqueuses. Ptérygoïdes et ptérygiousJ 

8® leçon. — Strabisme : Indications du traitement 
chirurgical. Discussion des différents modes d’inter¬ 
vention : ténotomies, avancements, raccourcissement 
tendineux. Traitement du strabisme paralytique. 

98 leçon. — Plaies pénétrantes du globe oculaire ; 
Corps étrangers. Exploration à l’électro-aimant. 
Examen radiologique. Indications thérapeutiques, 

lo® leçon. — Opération de l’ectropion : Sutures 
Excision de l'orbiculaire. Opérations du triachisis. 

Il® leçon. — Opérations sur l’appareil lacrymo- 
nasal : Dacryoadénites et dacryocystites ; indications 
opératoires. Dacryocysto-rhinostomie. 

12® leçons — Suites éloignées des plaies du globe 
oculaire ; Ophtalmie syrmpathique. Conséquences 
médico-légales. Application de la loi du 9 avril 1898 
sur les accidents du travail. 

130 leçon. —Rapports étiologiques et pathogéniques 
entre les affections du nez, des sinus, de la gorge et 
des oreilles, et les affections oculo-orbitaires. 

14® leçon. — Décollement rétinien : Indications 
opératoires. Procédés récents d’intervention, Igurs 
résultats. 

156 leçon. — Symptomatologie, diagnostic et trai¬ 
tement des affections sinusiennes. 

16® leçon. — Opérations sur le globe oculaire et sur 
l’orbite : Ablation du segment antérieur de l’eeil. 
:Ênucléatiou. Exentération. Orbitotomie. Greffes et 
amélioration des moignons en vue de la prothèse. 

Le droit d’inscription est fixé à 300 francs par 

Se faire inscrire au secrétariat de la Faculté, les 
lundi, mercredi, vendredi, de 14 à î6 heures, avant 
le i®r mai, ou à l’A. D. R. M., salle Béclard (Faculté 
de médecine). 

Union Internationale contre la tuberculose. — 
La XI® Conférence de l’Union internationale contre 
la tuberculose, dont le secrétari^ permanent est 
à Paris, 66, boulevard Saint-Michel (secrétaire général: 
professeur Fernand Besançon), se réunira à Berlin, 
du r6 an'20 s^temhre 1939, sous la présidence du 
IF Otto Walter. La discussion sera limitée à trois 

sujets principaux : Thème clinique ; Le problème de la 
virulence du bacille de Koch, rapporteurs généraux : 
Df A. Boquet (P'rance) et Dr A. Saenz (Uruguay) ; 
thème biologique ; Vintérêt des-examens systématiques 
pour le, dépistage de la tuberculose chez les sujets de 
plus de q-uinze ans, rapporteur général : D' H. Braeu- 
ning (Allemagne) ; thème social : La réadapiedion des 
tuberculeux au travail, rapporteurs généraux ; 
Sir Pendrül Varrier Jones (Grande-Bretagne) et 
D'' E. Bachmann (Suisse)-. Des oorapporteurs, désignés 
d’avance d’après tme liste présentée par les quarante- 
trois pays membres de l’Union, ont été adjoints au 
rapi>orteur prmcipal pour ouvrir la discussion '.sur 
cliacime des questions inscrites à l’ordre du jour. 

Le comité d’organisation de la Conférence a pré¬ 
paré un très beau programme de réceptions et d’ex¬ 
cursions, grâce auxquelles les congressistes pourront 
visiter les principales villes d’Allemagne et se mettre 
au courant des œuvres sociales admirables réalisées 
dans ce pays. 

Les membres de T Union internationale sont Invités 
à la conférence et sont exemptés de tous frais d’ins- 
sription. Us sont priés de remettre leur adhésion, 
soit par l’intermédiaire de leur gonvemement ou 
association nationale, soit directement au comité 
d’organisation de la Conférence, à l’adresse suivante ; 

Konferrenzleitung der XI Konferenz der Intetna- 
tionaleu Vereiulgung zur Bekampfung der 'i'uber- 
kulose, Berlhi, W. 62, Einemstrasse ii. 

Les petsonnes qui ne sont pas membres de l’Uniou 
et qui désirent s’inscrire comme ï membres de la 
Conférence » doivent envoyer leur demande, accom- 
p^née d'une cotisation de 20 reiclismarfcs (environ 
300 francs français), exclusivement par l’intermé¬ 
diaire du Comité national de défense contre la tuber¬ 
culose, 66, boulevard Saint-Michel, Paris. , 

Les membres de la famiUe des congressistes i>o«r- 
ront jouir des mêmes avantages que les nictuhres 
régulièrement inscrits en payant une cotisation de 
12 retehsmarfcs. 

Les congressistes non alieuiands l^éficietout d’une 
réduction de 50 p. 100 sur le tarif dés chemms de Écr 
alleiuands. 

CoRAPPORTSüRS. — Thème, biologique. — AUe- 
ruagne : professeur Bruno Lange ; Daueniorit ; 
Dr K.-A. Jensen ; États-Unis : Dr Kenneth C. Sœith- 
bum : Grande-Bretagne ; Dr A. Stanley Griffiths ^ 
Dr William- T. Munro ; Italie ; pnofesseur B. Resta 
et Dr Carlo Cabtaneo ; Pologne : IF S. Skibinski ; 
Portugal ; D* Alberto Carvalho et D' Carlos Vidal; 
Yougoslavie ; Professeur J. Nedelkovitch. 

Thème clinique. — Argen-tiue ; professeur G. Araoz 
Alfaro et Dr R.-A. .Vaccarezza ; États-Unis : Dr Wü- 
lard B. Soper ; Finlande : Dr Toivo BlUlâ ; Fiance : 
Dr P. Braun et Dr A. Oourconx ; Grande-Bretagne : 
Dr P.-R. Heaf ; Italie : professetu: G. Costantiai ; 
Norvège : Dr H.-J. Ustvedt ; Yougoslavie : profes¬ 
seur F. Tchepuatch. 

Thème soded. — AUsnagne ; Dr Dom ; Brigîque : 
Dr C. Derscheld ; États-Unis : Dr Keimon Dunham ; 
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France : Dr L. Guinard et Dr :êtienne Bernard ; 
Italie : professeur F. Bocclietti et professeur P. Pa- 
rodi ; Pays-Bas Dr W. Bronkhorst. • 

Pour tous renseignements supplémentaires, s'adres- 

Soit à Konferenzleitung der XI Konferenz, à 
l'adresse indiquée ci-dessus ; 

' Soit .à ■ l'Union internationalé contre la tuberculose 
66, boulevard Samt-'Micliel, Paris (VP^). 

Cours dés grandes endémies tropicales. Études de 
pathologie'et de prophylaxie (Chaire d'Hygiènè). — 
Cet enseignement d'hygiène coloniale, complémen¬ 
taire du cours d'hygiène, seta donné sous la direction 
de M-, le professeur D. 'rANOîsr .Bt de M; le médecin- 
général inspecteur Bi,aiichaiid,,'inspecteur général 

. du Service de Santé des colonies, au grand amphi- 
théâtee de la Faculté de médecine, à, 17 heures, à par- 

*tir du lundi 17 avril 1939, par des médecins et phar- 
rnaciens du Corps de Santé des' troupes coloniales- 

, Il aura lieu les mercredi, vendredi et limdi suivants. 
h. la mèmè heure, et sera accompagné de-projections. 

Programme du cours. —■ Lundi 17 avril. — Dr Blan¬ 
chard : Quelques particularités de la pathologie de 
M adagascar. ■ 

Mercredi 19 avril. —■ Dr Adyier ; La fièvre'récurrente 
et ses accidents nerveux. - • 

■ Vendredi 21 avril. —• Dr Riou ; Quelques aspects de 
la syphiUs aux colonies. . , ' . : ■ ' 

. Lundi 24 avril. Dr 'l'oullec : Ua mélioïdosa. • 
Mercredi 26 avril. — Dr Solier : ASpeét particulier 

.des staphylococcies chirurgicales en Bxtrême-Orlent. 
Vendredi 28 avril. — Dr David ; Une œuvre fran¬ 

çaise aux îles Waijis , 

I..undi i®r mai. — M. Ferré ; Basais de culture des 
quinquinas dans les colonies .françaises. 

Mercredi 3-mai. —- Dr Gallois': Formés neuro- 
psychiatriques de la trypanosomiase. ■ ' 

• Fondation médicale du Mont-Valérien. ^— Ua- Fon¬ 
dation médicale-du Mont-'Valérieii jnet • ses- sen-ices 
d'hospitalisation, de diagnostic et de traitement à la 
disposition de lous les médecins et spéciali.stés quali¬ 
fiés de la région parisienne, j • • ■ ' > ' 
. Ils y trouveront pour eux-mêmes le.s conditions 
nécessaires au travail, scientifique le plus rigoureirx 
et le plus prompt (radio-diagnostic, laboratoires, 
équipement cliirurgical) pour leurs malades, à des 
prix modérés, des- conditions d’hospitalisation con¬ 
formes aux derniers progrès de-la technique hospita¬ 
lière (locaux, chambres ségaréeS, matériel, persdnnel 
nombreux d'infirmières diplômées). , 

'foutes les affections peuvent être soignées à la 
Fondation, même les maladies contagieuses (pavillon 
d’isolement avec service opératoire particulier), mais 

■non compris les maladies mentales etléstoxicomanies, 
Pour tous renseignements, s'adresser à la Fonda¬ 

tion -médicale du Mont-Valérien, 40, rue 'Vt^'orth, à 
Suresnes, Longchamp 18-00. 
■■Ua Fondation-peut’ être visitée tous les-jeudis et 

samedis à 14 h. 30. ' 1 ' 

(Bfi 'rôituré, sortir du Bois de Boulogne par le pont 
de Suresnes : traversée du bois huit minutes ; en'che- 
min de fer : gare Saint-Uazare, trajet quinze minutes, 
quatre'trams par heure ; eh autobus, départ de la 
porte Maillot, lignès'44a et 44s, trajet en quinze mi- 

RECOUVHEMENTS D'HONORAIRES ARRIÉRÉS 
S'adresser. :■.-... ■ . . 

. Cabinet GOUX, licencié en droit, 
1, rue Lavoisier.,, Paris, .(.Ville).. Tél. : Anjou 54-58. 

, .... .Prix-modérés. • . 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
zp Avril. —M. CoDOMiÉ, Càrbmation physiologique. 
Moteurs' animés. Moteurs inanimés. — M. RRjskraD, 
A propos de deux cas de hernie diaphragmatique (le 
l'e.stomac. 

20 Avril. — M. STAvrê, a propos d'un cas d’os¬ 
téomyélite aiguë vertébrale. . ' . 

"22 Avril. — M. BroussoÉPE, Coutributioh à 
l’étude de.s- kystes radicijlo-dentaires du maxillaire 
supérieur chez l’adulte. 

MÉMENTO ÙHRONOLOBIQUE 

g Atoii,. Rouen. Clôture de la liste d'inscription 
• au concours pour la nomination d’im chirurgien 

adjoint des'hôpitaux. 
• ( ■ 9-12 A'VRit,;-'-Menton ét San-Remo. ' Assemblée 

■ préparatoire au II*= Congrès de l'Association interna¬ 
tionale de'côsmobiologie de 1^40. 

ib .AvRii;. — Paris. 66, boulevard Saint-Michel. 
Clôture de l'inscription au concours "pour une. place 
de médedin des dispensairës antituberculeux' de 

. 11-13 -Avrtt». — Lille. IX*" Congrès national de la 
tuberculose.. 

. iq' AvKii,. — vé/geir. Clôture de l'inscrïption au 
. concours pour le recrutement d'iuï chirurgien adjoint 

à l'hôpital de Sétif. 
5 AVRID. .— Paris. Val-de-Grâce, clôturé de fins- 

Un. paquet de .5 gr. 
dilue dans lÛO gr. de 
liquide reconstitue 
100 gr. de lactosérum 

naturel. 

Boîte, de .3Q paquets. 

L AC - SIR j 
LACTOSÉRUM DESSÉCHÉ 

LABORATOIRE 

MO NT A GU 
• 10, rue de la Barouillère, 

. . . , . PARIS 



— XIII — 

NOUVELLES (Suite) 

cription au concours pour les titres de médecin, de 
chirurgien, pharmacien-chimiste et spécialiste des 
hôpitaux militaires. . ‘ 

i6 Avril. —■ Pans. École françaisede stomatologie. 

Clôture de l’inscription, au concours pour une place 
de professeur adjoint d’orthodontie. 

17 Avril. —■ Alger. Concours pour le recrutement 
d’un médecin adjoint à l’hôpital dé Djidjelli. 

REVUE DES LIVRES 
Les Huîtres de consommation, par H. Bierry et 

B. Gouzon. Collection « Actualités scientifiques et 
industrielles ». 1939. i volume in-S® de 144 pages 
avec figures. Prix : 30 francs iJ.-B. Baillière et 

, Fils, éditeurs, Paris). 
Jusqu’à ce jour il y a eu de très nombreux articles 

.sur les huîtres, mais pas d’ouvrage d’ensemble -con¬ 
cernant l’élevage, la biologie, la composition et la 
salubrité dé ces mollusques dont on fait de plus en plus 
une large consommation. 

'Pour à tour, les auteurs étudient l’huître au coins 
des âges, puis son anatomie, sa reproduction et sa 
biologie. L’important chapitre sur sa composition 
chimique, sa valeur énergétique nous intéresse tout 
particulièrement. 

De nombreux tableaux nous montrent sa teneur en 
eau, en protides, en glucides, en lipides, etc. 

Dans le chapitre sur la salubrité des huîtres, 
MM. Berry et Gouzon étudient les causes de pollution, 
le test de salubrité et la prophylaxie. Le degré de 
pureté des lots d’huîtres exprimée en fonction de leur 
teneur en B. Coli correspond aux différents résultats 
des analyses que nous faisons depuis de nombreuses 
années au laboratoire des Épidémies. Nous voyons 
également que les moules et les autres coquillages 
sont beaucoup plus pollués, et cela s’explique très 
bien, puisque les huîtres sont soumises à un contrôle 
sanitaire. 

Dans leurs conclusions, les auteurs estiment avec 
juste raison que le danger de contamination par 
l’hnître est beaucoup moins grand que par les autres* 
coquillages. Il appartient aux consommatexus d’exi¬ 
ger des huîtres saines, munies de la fiche sanitaire. 

Én résumé, c'est un livre qu’on lira avec plaisir et 
profit, et qui doit.avoir sa place sur la table de tous les 
hygiénistes. 

LIVRES 
La Cardiologie du praticien, par Bruche (Librai¬ 

rie- J.-B. Baillière et Fils, rg, rue Hautefeuille, Pa¬ 
ris, 6®). 

Traitement des brûlures, par Cordler. Collection 
des Thérapeutiques Nouvelles. (Librairie J.-B. Baillière 
et filSr 19, rue Hautefeuille, Paris, 6®.) 

Ypérite. Le plus redoutable des «gaz decombal»,par 
M. Angladïî et G.-G. Imbert. Étude générale, i vo¬ 
lume in-4“ de 112 p. (Le François, éditeur, Paris). — 
Prix : iD francs. t 

Synthèse. N® i, janvier 1939. 
Synthèse. N® 2, février 193g. 
Synthèse. N® 3, mars 1939. Revue mensuelle réser¬ 

vée au Corps médical, 3, rue Clément-Marot, Paris (8®). 

Accidents du travail, accidents de droit com¬ 
mun, invalidités de guerre, maladies pro¬ 
fessionnelles, guide pour l'évaluation des 

incapacités, par Léon Imbert, professeur hono¬ 
raire et ancien doyen de la Facidté de médecine 
de Marseille, 3® édition, avec la collaboration du 
Dr JEAN Sedan, ophtalmologiste des hôpitaux 
(Masson et C*®, éditeurs, 1939). 
Le manuel d’Imbert, eu collaboration avec Oddo 

et Chavemac, était un livre classique universellement 
apprécié. La troisième édition qu’Imbert nous 
donne aujourd’hui, avec la collaboration de M. Jean 
Sédan, est tellement modifiée et tellement accrue 
que c’est im livre nouveau, mais qui porusuit le 
même but que les précédents présenter au médecin 
et, par son intermédiaire, à la justice, les bases sur les¬ 
quelles s’établit, pour un cas donné, le chiffre de 
l’invalidité résiduelle. 

Imbert indique clairement comment il a été amené 
à écrire un vrai Manuel de Traumatologie, par les pro¬ 
grès de la radiologie, la connaissance plus approfondie 
des anomalies dû squelette, les conceptions de'Le- 
riche sur l’action du système s3nnpathique. On com¬ 
prend l’intérêt que peut présenter un pareil ouvrage 
conçu dans un esprit essentiellement pratique par un 
clinicien consommé ; le lecteur n’y puisera pas seule¬ 
ment des renseignements sur les chiffres d'évaluation 
des incapacités restantes, il y trouvera résumés 
l’évolution, les lésions anatomiques, le diagnostic et 
le pronostic des divers accidents. 

Les accidents ont pris dans la vie sociale une telle 
importance qu’on ne saurait trop remercier ceux qui 
assument la lourde tâche de résoudre les problèmes 
difficiles auxquels ces accidents donnent lieu. Le 
livre d’Imbert est appelé à un grand succès, et ce ne 
sera que justice. Alain Mouchet. 

REÇUS 
Traité de Biocolloldologle, par Kopaczewski, t. V 

I vol. de 296 p., fascicule II. (Librairie Gauihier- 
Villars, 3,^, quai des Grands-Augustins.) 

Traité de Biocolloldologle, par Kopaczewski, t. V, 
I vol. de 148 p., fascicule I. (Librairie Gauthiers- 
Villars, 55, quai des Grands-Augustins.) 

Elektrodlagnostlk, par Neoussiklne. (Medizi- 
nischer Verlag Hans Huber, Bem). —■ Francs suisses 

Guide annuaire du Corps médical français, par ME- 
Dicus, I vol. in-80 raisin, relié pleine toile, i 450 p. 
(AmédSe Legrand, 93, boulevard Saint-Germain, 

Paris, 6®). — Prix : 55 francs. 



LE CINQUANTENAIRE 

DE L’INSTITUT PASTEUR 

•L’Institut Pasteur de Paris a commémoré 

solennellement le cinquantième anniversaire' 

de son inauguration. Il y a un peu plus d’un 

demi-siècle en effet que la souscription inter¬ 

nationale ouverte le mars 1888 sur l’ini¬ 

tiative de l’Académie des sciences, à la suite 

de la première vaccination antirabique, a per¬ 

mis l’érection du bâtiment primitif de l’Ins¬ 

titut Pasteur, qui fut inauguré le 14 no¬ 

vembre 1888. 

. Le jour de l’inauguration. Pasteur définis- 

présence de M. Lebrun, président de la 

<'République, accompagné de M. Sarraut, 
■ministre de l’Intérieur, et de M. Mandel, mi¬ 

nistre des Colonies, la cérémonie, présidée par 

M. Marc Rucart, ministre de la Santé publique, 

s’est déroulée au grand amphithéâtre de l’Ins¬ 

titut Pasteur, rempli par une assistance nom¬ 

breuse parmi laquelle on remarquait la pré¬ 

sence du général NoËet, grand chancelier de 

• la Légion d’honneur ; de M. Roussy, recteur 

de rxiniversité ; de M. le professeur Tiffeneau, 

doyen de la Faculté de médecine; de M. le 

médecin-général Maisonnet, directeur du Ser¬ 

vice de santé militaire ; des médecins-généraux 

sait ainsi le but des nouveaux laboratoires : 

« Notre Institut sera à la fois un dispensaire 

pour le traitement de la rage, un centre de 

recherches pour les maladies infectieuses et 

un centre d’enseignement pour les études qui 

relèvent de la mîcrobie. Née d’hier, mais née 

tout armée, cette science puise tme teÜe force 

dans ses victoires récentes qu’eUe entraîne 

tous les esprits. » 

Cinquante ans écoulés ont vu se développer 

le programme élaboré par Pasteur et s’étendre 

les bâtiments primitifs, non seulement à Paris 

par l’addition de nouvelles constructions, mais 

en France et outre-mer par la création de nom¬ 

breuses filiales de la maison mère. C’est autant 

à la commémoration de ce cinquantième anni¬ 

versaire qu’à la glorification du travaü accom¬ 

pli depuis que répondait la cérémonie du 

15 mars. 

Gay-Bonnet, Blanchard et RouviUois; du pro¬ 

fesseur Achard, du professeur Charléty, du 

Dr Even; des professeurs Leclainche, Strauss, 

Perrin, Gosset, du Dr Justin Godard, du méde- 

cin-^général inspecteur Dopter, des professeurs 

• Mayer, Brumpt, de MM. Germain Martin, 

' Marx, Honnorat, des professeurs Vincent, 

Gabriel Bertrand, du médecin-général inspec¬ 

teur Sieur, du professeur Lacroix, président 

du Conseil d’administration de . l’Institut 

■ Pasteur, ainsi que des membres du Conseil et 

de l’Assemblée de l’Institut Pasteur, et de 

nombreux représentants de l’Institut, du 

Collège de France, de l’Académie de médecine; 

de l’Académie de chirurgie, de la Faculté de 

médecine de Paris et des Facultés de province, 

du Conseü général de la Seine, du Conseil 

municipal de Paris, des Instituts Pasteur 

coloniaux. 
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Un emplacement avait été réservé ans délé¬ 

gués étrangers, particulièrement nombreux, 

parmi lesquels on notait le professeur Jules 

Bordet, directeur de l’Institut Pasteur de 

Pasteur en 1870 (flg. 3). 

Bruxelles ; le professeur Dustin, prorecteur 

de l’Université de Bruxelles ; le professeur 

Ernest Rénaux (Bruxelles), le professeur 

Rodhain, directeur de l’Institut de médecine 

tropicale (Anvers) ; les professeurs Dubois (An¬ 

vers), Gengou (Bruxelles), Bru3moghe (Bou- 

vain) ; Sir John Bedingham, directeur de 

l’Institut Bister deBondres ; leD^G.-M. Eindlay, 

du Wellcome Bureau of Scientific Research ; le 

professeur Dœrr, directeur de l’Institut d’hy¬ 

giène de Bâle ; les professeurs Schopfer, de l’Ins¬ 

titut botanique de Berne ; .Messerli (Bausanne) ; 

du professeur Van Boghem, doyen de la Faculté 

de médecine d’Amsterdam ; les professeurs 

SanareUi (Rome); Rondoni et Gorini (Müan); 

Schlossberger (Berlin); Mühlens, directem de 

l’Institut de médecine tropicale de Hambourg; 

Bogenheimer (Francfort) ; Sir Almrot Wright, 

professeur Blacklock, de l’Êcole de médecine 

tropicale de Biverpool; professeurs Bujwid 

(Cracovie), Ciuca (Bucarest), Cernaianu (Chi¬ 

sinau), etc. 

Ba séance fut ouverte par M. Bouis Martin, 

directeur de l’Institut Pasteur, qui prononça 

un discours sur les méthodes et techniques 

pastoriermes. Nous en détachons les passages 

suivants : 

« C’est en s’appuyant sur les méthodes expé¬ 

rimentales que Pasteur a pu étabhr la nouvelle 

science. Bes critiques ne l’effrayaient pas ; 

il revoyait ses expériences, ce qui lui permet¬ 

tait de perfectionner ses techniques ; il répon¬ 

dait toujours à ses contradicteurs par des faits 

précis, ne laissant rien au hasard et n’hésitant 

pas à chercher de nouvelles preuves, ne quit¬ 

tant jamais un sujet tant qu’il n’était pas en 

possession de la vérité. » 

Après avoir passé en revue l’œuvre de Pas¬ 

teur, le D^ Bouis Martin évoque ses successeurs, 

et notamment Duclaux, en montrant l’impor¬ 

tance de la contribution que les études de 

chimie biologique ont apportée au développe¬ 

ment de la microbiologie et aux progrès de la 

tnérapeutique moderne. Bes acquisitions les 

plus récentes sont représentées par les corps 

Dudaux (fîg. 3). 

chimiques que les laboratoires viennent de 

mettre à la disposition du médecin pour la 

thérapeutique des infections microbiennes ; 

« Jusqu’à ces derniers temps, on ne connais- 
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sait pas de corps chimiquement défini ayant Angleterre ont abouti à un degré de purifica- 

une action curative contre une ou plusieurs tion de quelques virus tel qu’ils ont pu être 

bactéries ; il en existe au moins un aujour- obtenus à l’état cristallin et étudiés sous cette 

d’hui, comme les biologistes, les thérapeutes forme physique. Un pareil degré de purifica- 

ont pu le constater dans ces dernières années. tion, un état physique aussi parfait n’a, à vrai 

Ue microbe qui est ainsi attaqué, et j’ose dire dire, été obtenu jusqu’ici que pour certains 

vaincu, n’est autre que le streptocoque. virus des plantes appartenant à la catégorie 

C’est celui que Pasteur dessina un jour sur le des mosaïques, mais les recherches en cours, 

tableau noir de l’Académie de médecine. C’est et notamment certains essais pratiqués sur les 

le 15 février 1935 que Domagk pubhe les résul- virus des insectes, voire des mammifères, nous 

tats de ses recherches lui permettant d’afiir- 

mer qu’il possédait tme substance active contre 

les streptocoques. Ce corps était actif in vivo, 

mais inactif in vitro. Quelques mois après, 

en novembre 1935, M. et Tréfouel, Nitti 

et Bovet, dans les services de MM. Fourneau 

et Salimbeni, à l’Institut Pasteur, montrent, 

avec des expériences d’une remarquable pré¬ 

cision, que la sulfamido-chrysoïdine se coupe 

dans l’organisme, mettant en liberté le para- 

amino-phényl-sulfamide. C’est ce radical sul¬ 

famide libéré dont l’action bactéricide in vivo 

et in vitro vis-à-vis du streptocoque est des 

plus manifestes. Il possède un pouvoir théra¬ 

peutique remarquable dans les infections de 

'l'homme et des animaux provoquées par les 

streptocoques. » 

Enfin, après avoir étudié l’application des 

méthodes pastoriennes à l’étude des ultra- 

virus, M. Fouis Martin conclut en ces termes : 

« Non seulement les unités virulentes ont 

pu être mesurées par l’artifice de la filtration, 

mais leurs autres propriétés ont pu être étu¬ 

diées par l’application de diverses méthodes 

physiques ; leur sédimentation au moyen de D' roux (fig. 4). 

l’ultracentrifuge, développant des champs dont 

l’intensité est de plusieurs centaines de müle donnent à entendre que de nouveaux progrès 

fois celui de l’attraction terrestre, a permis de dans cette direction doivent être envisagés, 

calculer la masse des particules virulentes. « Nous voici donc entraînés, en descendant 

Leur observation physique en Imnière ultra- l’échelle des grandeurs, depuis les germes bac- 

violette pendant la centrifugation a permis de tériens visibles jusqu’à des agrégats molé- 

définir le degré d’homogénéité de leurs pro- culaires de protéines cristallisables, sans pour 

téines. U’étude de leur comportement dans des cela quitter le domaine de la vie. Née des con- 

pressions atteignant plusieurs milliers de fois ceptions géniales d’un cristaUographe, la mi- 

celle de l’atmosphère terrestre a montré que crobiologie retourne aujourd’hui, par l’effet 

leur résistance proportionnelle à leur taille les d’un développement logique et d’une suite 

classait dans une catégorie bien spéciale située continue de travaux, vers son origine physique, 

entre les plus petites bactéries visibles et les évolution que Pasteur ne renierait pas et qu’il 

enzymes ou diastases auxquels on les assimüe avait lui-même entrevue, comme par line sorte 

parfois. de vue prophétique. » 

« I/’analyse chimique nous a dormé quelques Après le discours du directeur de l’Institut 

précisions sur la constitution de certains de ces Pasteur, M. Van Foghem prononça une aUo- 

ultravirus. Enfin, de remarquables études cution au nom des délégués étrangers, glori- 

poursuivies en Amérique et complétées en fiant l’œuvre de Pasteur et la contribution 

— 257 — 
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apportée par l’Institut Pasteur aux progrès 

de la science de la microbiologie. 

Pe Dr G. Ramon, sous-directeur de l’Ins¬ 

titut Pasteur, évoqua ensuite le cinquantenaire 

d’ime œuvre pastorienne : la lutte contre la 

diphtérie : 

« Un événement scientifique diSérent de 

celui dont nous célébrons aujourd’hui le cin¬ 

quantième anniversaire marquait l’année 1888. 

Un effet, en cette même année, après de pa¬ 

tientes recherches, l’un des collaborateurs de 

Pasteur, Umile Roux, aidé d’un jeune assis¬ 

tant, Adrien Yersin, démontrait que le germe 

diphtérique est capable d’élaborer au niveau 

de la gorge de l’enfant atteint de diphtérie, 

comme dans le bouillon dans lequel on l’en¬ 

semence, un poison caractéristique, respon¬ 

sable des méfaits de la maladie : « Dans la 

diphtérie, écrivaient Roux et Yersin, contrai¬ 

rement à ce qui se passe pour beaucoup d’autres 

maladies infectieuses,, l'infection n’est pas pro¬ 

duite par un microbe envahissant les tissus, mais 

par la diffusion dans l’organisme d'une subs¬ 

tance toxique préparée à la surface d’une mu¬ 

queuse, pour ainsi dire en dehors du corj)S. » 

« Durant plusieurs années. Roux et Yersin 

se livrent à une étude minutieuse du poison 

diphtérique... A l’heure actuelle, on est émer¬ 

veillé "(ie la précision de cette étude, faite à une 

époque où la technique était encore rudimen¬ 

taire. Il semble que Roux et Yersin aient tout 

vu, tout pressenti en ce qui concerne le poison 

diphtérique et les poisons microbiens en géné¬ 

ral... D’autre part. Roux et Yersin écrivent 

dans leur premier mémoire, à propos des pro¬ 

priétés du poison diphtérique : « Si quelque 

jour on est conduit à un emploi des matières 

solubles élaborées par les microbes dans un but 

prophylactique... » N’est-ce pas là la claire 

vision de la vaccination antidiphtérique qui 

devait devenir une réalité trente-cinq années 

plus tard ? » 

Après avoir fait revivre la période héroïque 

de la sérothérapie, le sous-directeur de l’Ins¬ 

titut Pasteur retraça ensuite les progrès accom¬ 

plis par la vaccination antidiphtérique et les 

bénéfices d’ores et déjà acquis par son appH- 

cation en France et dans les principaux pays 

du monde. Il montra ce qu’on en peut encore 

attendre par la généralisation de la vaccination 

antidiphtérique et l’emploi de la méthode des 

vaccinations associées. Il conclut en ces termes : 

« Ainsi, les résultats obtenus depuis 1923 

dans tous les pays comme en France, et davan- 

France, consacrent donc d’une façon irréfu¬ 

table l’efficacité de la vaccination au moyen 

de l’anatoxine diphtérique, efficacité que des 

progrès réalisés au laboratoire ont rendue de 

plus en plus grande. Ils entraînent la convic¬ 

tion de voir disparaître peu à peu la diphté¬ 

rie comme a disparu la variole, par la pratique 

systématique, et au besoin obligatoire, de 

cette méthode de prophylaxie spécifique, qui, 

partout où elle, a été correctement et judicieu¬ 

sement mise en œuvre, a permis une réduction 

le plus souvent considérable de la morbidité et 

de la ,mortaHté dues à la diphtérie, maladie 

épidémique... 

« Kn poursuivant leurs recherches dans la 

voie ouverte il y a tm demi-siècle par le grand 

précurseur que fut Émüe Roux, et en se pla¬ 

çant sous le signe de la loi de paix, de travaü, 

de salut, d’humanité qui est devenue leur 

règle, les modestes continuateurs du génial 

fondateur de leur maison n’ont qu’un but ; 

faire reculer les frontières de la vie, selon la 

propre expression de Pasteur. » 

Dans le discours qui suivit, le D^ Pasteur 

Vallery-Radot, secrétaire général du Conseil 

d’administration de l’Institut Pasteur et dé¬ 

légué à la Direction des Instituts Pasteur 

d’outre-mer, devait évoquer les Instituts 

Pasteur d’outre-mer en retraçant l’action des 

pastoriens dans le monde, spécialement dans 

le domaine colonial, et en montrant les béné¬ 

fices, que la colonisation française a retirés 

de leur dévouement pacifique. 

« Si la paix française règne sur d’immenses 

régions, si les épidémies sont évitées ou jugu¬ 

lées, si des travaux d’assainissement peuvent 

être entrepris, des villes construites, des 

ports' ouverts au commerce, si les Européens 

peuvent vivre avec plus de sécurité dans 

l’Afrique et l’Extrême-Orient hostiles, si la 

morbidité et la mortalité décroissent dans des 

proportions étoimantes parmi les populations 

indigènes, si le bien-être en même temps que 

la santé pénètre dans les cases, jadis-la proie 

de la variole, de la syphilis, de la maladie du 

sommeü et de combien d’autres maux, c’est 

aux médecins de nos colonies qu’on en est 

redevable... Combien sont tombés depuis 

Thuillier sur la terre d’Afrique et en Extrême- 

Orient pour accomplir leur bienfaisante mis¬ 

sion ! Ils sont tombés simplement, sans un mot, 

sans un geste de parade, sans un regret de leur 

destinée, satisfaits de la besogne accomplie. 

tage encore peut-être à l’étranger qu’en 
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qu ils considéraient comme un maillon dans 

l’immense chaîne forgée par la France depuis 

la conquête de son empire. » 

Ainsi le Pasteur Vallery-Radot retrace 

successivement l’œuvre de Cahnette, celle de 

Yersin, qui dirige aujourd’hui encore l’Ins¬ 

titut Pasteur de Nha-Trang, décrivant le 

groupement des Instituts Pasteur d’Indochine 

comprenant les Instituts Pasteur de Saïgon, 

Hanoï, Nha-Trang et Dalat, auxquels il faut 

joindre leur satellite, l’Institut Pasteur de 

Changhaï. En Afrique, ce sont les Instituts 

Pasteur de Tunis, Alger, Tanger, Brazzaville, 

Dakar, Tananarive, Casablanca et Kindia, 

ainsi que le futur Institut qui, dans quelques 

mois, sera érigé à Yaoundé. Ee dernier venu 

de ces Instituts Pasteur est celui de la Marti¬ 

nique, seule de nos possessions américaines. 

D’orateur rappelle enfin que des nations 

étrangères ont souvent sollicité le concours 

de l’Institut Pasteur pour diriger chez elles 

des Instituts conçus sm' le même principe. 

Aujourd’hui encore, en Grèce, en Iran, des 

Instituts de recherches portant le nom de Pas¬ 

teur sont dirigés par des Pastoriens nommés 

par la maison de Paris : 

« Ainsi se propagent à travers le monde les 

doctrines issues du petit laboratoire de la rue 

d'Ulm, doctrines qui s’avèrent de plus en plus 

fécondes. « Sans les découvertes de Pasteur, a 

écrit le grand colonial que fut Albert Cahnette, 

le développement et l’émancipation des popu¬ 

lations indigènes, la Aise en valeur de leurs 

territoires, l’expansion colonisatrice de^ la 

France et des autres grandes nations civili¬ 

sées auraient été impossibles. » 

« D’Institut Pasteur de Paris collabore de 

la façon la plus intime et la plus confiante avec 

l’Etat français... Des Instituts que l’Institut 

Pasteur a fondés sont un des leviers indispen¬ 

sables de notre action civilisatrice parmi les 

populations indigènes, qui attendent de nous 

que nous leur apportions plus de bien-être, et 

surtout que nous écartions d’elles les spectres 

angoissants qui, jusqu’à la fin du siècle dernier, 

ne cessaient de les menacer, que ce soit la peste, 

le choléra, la fièvre jaune, le paludisme, le 

typhus ou la maladie du sommeü. » 
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M. Marc Rucart, ministre de la Santé 

publique, devait tirer la conclusion de cette 

cérémonie en montrant le rayonnement fécond 

à travers le monde de la Maison de Pasteur, 

ainsi que les bénéfices que l’hygiène sociale a 

retirés de toutes les découvertes issues des 

recherches pastoriennes. 

A l’issue de la cérémonie, le président de la 

République et le cortège des personnalités 

qui l’accompagnaient visitèrent les apparte¬ 

ments de Pasteur, qui avaient été ouverts 

pour la circonstance, dans les bâtiments pri¬ 

mitifs de l’Institut Pasteur, ainsi que le musée 

des souvenirs de Pasteur récemment installé 

au deuxième • étage de cet édifice. 

REVUE DES REVUES 
L’étude fonctionnelle des cirrhotiques en appa¬ 

rence guéris. (Professeur ; NoEt, FiESSrNGER et les 
Dr s Gajdos, Iædoxjx-Lebard et Panayatopoueos 

• (Revue médico-chirurgicale des maladies du foie, du 
pancréas et de la rate, t. XIII, n® 5, Paris, 1938). 
Les auteurs publient 7 cas excessivement intéres¬ 

sants où le traitement a consisté essentiellement en 
repos au lit avec régime lacto-végétarien et en injec¬ 
tions de lipàse hépatique ; avec'l'amélioration clinique, 
les épreuves fonctionnelles ont montré la réparation 
des lésions hépatiques. 

Ce- travail très important peut être rapproché de 
l'article si documenté qu'ont public, dans la Revue 
médicale française â‘Extrême-Orient (Hanoï, n“ 4, 

avril 1938) MM. Massias et Nguyen-Dinh-Hao, de 
l'École de médecine d’Hanoï. 

N. Fiessinger et A. Gajdos, ayant étabU l’origine 
hépatique de la lipase sérique comme éthérase dé¬ 
doublant la tributyrine, l’abaissement constant du 
taux de la lipase sérique dans le sang perfusant le foie 
et après administration parentérale de lipase hépa¬ 
tique, ont apphqué, au traitement des cirrhoses graves 
avec ascite, les injections de b’iohpase. Ces auteurs 
ont considéré la lipase hépatique comme <1 line médica¬ 
tion précieuse et facilement maniable de la cirrhose du 
foie et des hépatites aiguës et subaiguës avec ou sans 

Les- auteurs ont également obtenu d’exceüeuts 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 
' à l’Hémoglobine vivante 

MÉDICATION HATIONNELLE DES 

Syndromes Anémiques 
et Des 

Déchéances Organiques 

9, Rue Paul-Baudry, PARIS (S"). 
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résultats dans le traitement de certaines cii;rlioses 
palustres à leur début (voy. à ce sujet la thèse si docu¬ 
mentée de Trinh-Xuan-Tru ; « Hépatites scléreuses et 
paludisme », Hanoï, 1937). 

Connaissant la haute gravité de l’hépatite phos- 
phorée, qui diminue le taux de la lipase du foie en 
dégénérescence graisseuse (h'iessinger, Calrfano), 
MM. Massias et Nguyen-Dinh-Hao ont songé à lui 
appliquer le traitement par la hiohpase. Dans deux 
observations, le résultat a été très satisfaisant. 

Ces observations démontrent l’action thérapeutique 
de l’extrait lipolytique de foie de porc (biolipase) dans 
les cas : d’intoxication phosphorée et constituent de 
véritables expérimentations chniques et physiolo¬ 
giques. 

Contribution a l’étude du métabolisme de la 
vitamine C chez le vieillard (Dr J. Fabre) 
(Thèse de la Faculté de médecine de Nancy, 1938). 

Dans le service de clinique des maladies des vieil¬ 
lards dirigé par le professeur P.-D. Drouet, M. J. 
Fabre a fait un travail excessivement documenté qui 
lui a permis de conclure que l’hypovitaminose C est 
très fréquente chez le vieülard ; dans la majeure par¬ 
tie des cas, cette hypovitamiuose pst d’origine endo¬ 

gène, liée à im trouble de fixation de la vitamine par¬ 
les tissus séniles. Parallèlement aux troubles de fixa¬ 
tion, il faut envisager, chez le vieillard, un trouble 
de l’élimination en rapport probablement avec une 
insuffisance rénale. Dans ces conditions, ü est néces¬ 
saire de pratiquer le dosage de la vitamine non pas 
dans l’urine, mais dans le sang. D’auteur s’est servi 
de laroscorbine soit sous forme d’ampoules, soit sous 
forme de comprimés, et ü a fait ses dosages avec des 
comprimés de dichlorophénol-indophénol (page 33). 
On sait quelle est la technique utilisée généralement. 

Da préparation de la solution titrée est obtenue en 
faisant dissoudre un comprimé de dichlorophénol 
dans 100 centimètres cubes d’eau distillée-. Cette solu¬ 
tion est versée dans une burette de Moor. On prélève 
ensuite, avec unepipette graduée, 10 centimètres cubes 
d’urine fraîchement émise. On la verse dans une fiole 
conique et on l’acidifie en ajoutant i centimètre cube 
d’acide acétique glacial. On fait co.uler goutte à goutte 
et rapidement la solution de dichlorophénol-indo¬ 
phénol jusqu’à ce qu’une temte rose apparaisse et se 
maintierme pendant trente secondes environ. 

Cette méthode simplifiée permet de calculer le.s 
C-hypovitaminoses, qui sont infiniment plus • fré¬ 
quentes qu’on ne pense chez les vieillards, chez les 
adultes et surtout chez les enfants. 
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Séance du 4 avril 1939. 

Rapports. — M. KenauiÆ lit rm rapport au nom tle 
la Commission de l’alcoolisme. Le rapport donnera 
lieu à une discussion dans quinze jours. 

M. TANoisr, au nom de la Section d'hygiène, lit mi 
rapport sur la désinsectisation des céréales. I/’Acadé- 
mie adopte ses conclusions déclarant que la poudre 
siliceuse, dénommée Naake, ne présente aucun incon¬ 
vénient et pertt être employée pour la destruction des 
charançons dans les stocks de blé. 

Dix années de fonctionnement d'un « Centre d’études 
des groupes sanguins ». —MM. Ditjarric I(A Ri¬ 
vière et N. Kossoviïcu ont organisé, eu 1927, mi 
Centre d’études sur les groupes sanguins. Son but est 
de recueilhr le matériel biologique nécessaire aux tra¬ 
vaux sur les groupes, de préparer et d’étalonner les 
réactifs (sérums et émulsions globulaires standard) 
indispensables tant pour poursuivre des recherches 
que pour satisfaire aux demandes de divers labora¬ 
toires de France ou de l’étranger. 

I<es recherches effectuées au Centre ont pom double 
but : de préciser les modalités de l’appUcation de la 
notion de groupes sanguins en médecine (groupes 
dans les divers états pathologiques, études expéri¬ 
mentales sur les accidents delà transfusion) en anthro¬ 
pologie (étude des races) — et d’élucider certains 
points du mécanisme de l’agglutination des hématies 
par les sérums correspondants (études sur les aggluti- 
nogènes). 

Le Centre a fait aussi des études sur les groupes 
d’organes ou de liquides organiques, et les auteurs 
ont apporté cette notion qu’il existe des groupes de 
laits. Les groupes sanguins des animaux ont également 
fait l'objet de plusieurs recherches. 

La dépopulation. —M. Marcei, Moine.— Tandis 
que la population française stagne depuis soixante- 
quinze ans, la population d’autres pays a doublé. Il 
ne faut pas chercher ailleurs la cause des initiatives 
hitlériennes. 

La solution n’est pas dans im relèveruent de la nup¬ 
tialité. La France n’est pas xm pays de célibataires. 
On dit parfois qu’il y a plus de femmes célibataires 
en France que dans les autres pays. Les statistiques 
apportées par l’auteur montrent le contraire. A tous 
les âges, il y a moins de célibataires chez nous que 
dans les autres grandes nations européennes. 

Ce qui est navrant au premier chef, c’est la déna¬ 
talité : sur 9 millions de foyers où les deux conjoints 
sont vivants, il faut déplorer plus de quatre millions 
qui demeurent sans postérltéou avec un enf antunique. 

C’est cet égoïsme qu’Ü faut combattre, la sécurité 
individuelle comme la sécurité, collective ne seront' 
garanties que Si les jeunes générations sont suffisam¬ 
ment nombreuses pour assurer l’une et l'autre. 

Alcoolisme. — MM. ParisoT et Ricsbard parlent de 
quelques moyens susceptibles d’assurer la réalisation 
des mesures proposées par l’Académie contre l’alcoo- 

- lisme grandissant. 

Jielaiions entre la slniclwe des courbes de coefli- 
cient — tampon de sérum et la réserve alcaline. —■ 
M. WaiïZ et Mlle Qex. 

Analyse théorique de la structure des courbes de coef¬ 
ficient — tampon de sérum. — MHe Gex. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 31 mars X939. 

Sur l'obtention des sérums antidiphtérique et anti¬ 
tétaniques de valeur antitoxique élevée. Données 
expérimentales et techniques. Conséquences pra¬ 
tiques. •— M. G. R.AMON montre comment, au cours 
de ces quinze dernières années, des progrès ont été 
effectués, permettimt de .sub.stituer aux jitocédés 
anciens d’obtention des antitoxines diphtérique et 
tétanique, de nouvelles méthodes plus rationnelles 
dans leur principe, et également plus fécondes dans 
leurs résultats. 

C’est ainsi qu’en ce qui coiicerue le sérum anti¬ 
diphtérique on peut à l’heure actuelle produire, chez 
le cheval, après dix-huit jours d’hyper-immunisation 
et- C injections représentant au total à peine un litre 
d'anatoxine {40 unités) additionnée de tapioca, des 
sérums titrant i 250 imités en moyenne. Il y a quinze 
ans, il fallait huit à douze semaines, une quinzaine 
d’injections au moins, et une quantité totale de 2 à 

■ 3 litres de toxine « modifiée » ou non pour obtenir 
des sérums titrant à peine 400 unités (moyenne). 

Les sérums antidiphtériques de haute valeur anti- 
toxique que l’on sait maintenant produire rendent 
de plus enplus commode l’appUcatîon de la formule de 
traitement spécifique de la diphtérie dite de l’« in¬ 
jection unique et massive ». Ils permettent de réduire 
dans une certaine mesure les incidents dus à la séro¬ 
thérapie. 
% Si, il y a une douzaine d’armées, quatre à six mois 
d’hyper-inununisation et 20. à .50 injections de toxine 
tétanique plus ou moins alrérée dans sa nocivité 
étaient nécessaires pour obtenir des sérums anti¬ 
tétaniques dont la valeur moyenne était inférieure à 
30.0 unités, aujourd’hui il est possible, grâce aux pro¬ 
grès successivement réalisés (utilisation de chevaux 
antérieurement vaccinés, emploi d’anatoxine téta¬ 
nique au tapioca etc.), de posséder après un mois 
d’hyperimmunisation des sérums ayant un titre 
moyen correspondant à 4 000 unités, certains titrant 
jusqu’à 10 000 et 12 000 unités. 

En dehors des facilités qu’üs donnent pour le 
traitement spécifique du tétanos déclaré (réductioii 
du volume des injections), de tels sérums permettent 
de préparer des « solutions d’antitoxine tétanique » 

. riches en unités antitoxiques et pauvres en substances 
protéiques. Cés solutions d’antitoxine tétanique pos¬ 
sèdent, à un degré beaucoup moindre que le sérum 
brut, le pouvoir de déclencher des accidents anaphy¬ 
lactiques chez le cobaye préalablement sensibilisé 
au moyen de ce dernier. De plus, chez le lapin, les 
réactions du type du phénomène d’Arthus que déter¬ 
minent les injections répétées de sérum équin sont 
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ou absentes ou très peu marquées lorsqu’on, opère 
avec des « solutions d’antitoxine ». 

Des essais actuellement pratiqués chez l’homme, 
il ressort dès maintenant que la fréquence et l’inten¬ 
sité des réactions sériques qui peuvént survenir après 
les injections de solution d’antitoxine sont infiniment 
moindres que celles des accidents faisant suite aux 
injections de sérum antitétanique ordinaire. outre, 
l’antitoxine provenant de solutions très pauvres -en 
protéines équines paraît être éliminée moins rapide¬ 
ment par l’organisme humain. 

Rareté et bénignité des réactions, prolongation de 
l’immimité passive, tels sont les avantages qui appa¬ 
raissent dès les premières applications de cette for¬ 
mule de prévention antitoxique du tétanos. 

Ainsi, en matière de sérothérapie antidiphtérique 
et ■ antitétanique, l’enchaînement des recherches 
poursuivies au cours de ces quinze dernières années a 
conduit peu à peu à l’obtention de moyens qui per¬ 
mettent de lutter de plus en plus commodément avec 
ime efficacité accrue, avec des inconvénients progres¬ 
sivement réduits, contre la diphtérie et le tétanos. 

Angiome du poumon. Lipomatose et malforma¬ 
tions digitales. Étude clinique et radiologique. — 
MM. M. Dtrv'OlR, I,. POLtH'l', J. CuENEBAUVr et 
M. (ÎAtri;TiiîR rapportent un cas exceptionnel d’an¬ 
giome du poumon, qu’ils ont pu suivre cliniquement 
et radiologiquement pendant plus de cinq ans. Mises 
à part des crises dyspnéiques intermittentes, la 
latenqe clinique resta remarquable, sans hémopty¬ 
sie, sans signes d’insuffisance cardiaque, jusqu’à la 
mort survenue par broncho-pneumonie grippale. 
Des radiographies successives montrent, après une 
phase d’extension progressive ’ de la tumeur prümo- 

' nairc, son état stationnaire pendant plusieurs années . 
qnand elle eut entièrement envahi le lobe inférieur 

du poumon gauche. 
La malade présentait par ailleurs une lipomatose 

sous-cutanée asymétrique et des malfprmations digi¬ 
tales multiples, peut-être liées à l’hérédo-syphilis 

Angiome du poumon. Angiomes viscéraux mul¬ 
tiples. Lipomatose et lipome gastrique. Étude anato¬ 
mique et pathogénique. — MM. M. Duvoir, L. Pol- 
let, m. Gaultier etMlle uE Cursay étudient les 
lésions présentées par la malade de l’observation 
précédente à la fois sur les biopsies d’un fragment 
pulmonaire et sur les pièces prélevées à l’autopsie. 
Il existait, outre l’angiome du poumon, des angiomes ' 
viscéraux multiples, mais aucune localisation cüta- ' 
néo-muqueuse, ni'dans le système nerveux, ni dans 
l’œil. Ce fait, ayant été noté égalemeiit dans les rares 
observations étrangères d’angiome du poumon, a ■ 
incité les auteurs à considérer celui-ci comme une 
localisation exceptionnelle d’une angiomatose vis¬ 
cérale, qu’il convient de distinguer des diverses angio¬ 
matoses nerveuses ou cutanées. D existait par ail¬ 
leurs un Upome gastrique resté latent, cliniquement, 
localisation exceptionnelle au cours des lipomatoses 
sous-cutanées, et un angio-lipome du médiastin pos¬ 
térieur. Il paraît s’agir essentiellement d’une dystro¬ 

phie congénitale du mésoderuie, orientée dans une 
double direction, angiomateuse et lipomateuse. 

L’emploi de l’hormone mâle (testostérone) chez les 
femmes tuberculeuses. — M. PiERRE-BotrRGEOis et 
M"'® M. BOQUET-JESENSKV, utilisant des injections 
rapprochées de lo milligrammes chaque d’acétate 
de testostérone, ont, chez des femmes tuberculeuses 
présentant des poussées menstruelles, obtenu dans 
quelques cas tme aménorrhée passive de bon pronos¬ 
tic. Beaucoup plus souvent, ils ont observé une action 
nette, parfois intense, sur la fièvre menstruelle, allant 
dans quelques cas jusqu’au remplacement de celle-ci 
par une hypothermie pré-menstruelle. 

Ils insistent enfin sur les modifications métabo¬ 
liques présentées par les malades soumises à ce trai¬ 
tement. Oiez elles, l’euphorie, la reprise de l’appétit 
et du poids, est un phénomène quasi constant. Cette 
action mérite d’être rapprochée de celle de certaines 

vitamines. 
L’interprétation des réactions observées commande 

la plus grande prudence. L’action du testostérone 
est plus souvent parallèle qu’opposée à celle de la 
folliculine. 11 est en tout cas impossible, dans l’état 
actuel de nos moyens d’investigation, d’identifier 
avec netteté des états d’hyper-ou d’hypo-folliciüi- 
iiémie chez la femme tuberculeuse. 

Leucoses et leucémies aiguës de l’enfance. — 
MM. Robert Debré, J. Milhit, Maurice Lamy et 
J. Rouquet, rapportant i6 cas de leucose aiguë 
observés chez des enfants, précisent certaines parti¬ 
cularités d’une maladie dont les signes cliniques sont 
assez difl[érents,et les caractères hématologiques fort 
éioignés des descriptions traditionnelles. 

Im début est souvent brusque, aimoucé par une 
ascension soudaine de la-température ou par une 
angine aiguë. La maladie, une fois déclarée, évolue 
avec im cortège de symptômes qui sont parfaitement 
connus, mais dont l’importance n’a pas toujours été 
appréciée avec exactitude. C’est ainsi que les mani¬ 
festations ostéo-articulaires sont extrêmement com¬ 
munes et sont trop souvent l’occasion de fâcheuses 
erreurs. L’absence de certains signes, comme l’intu¬ 
mescence de la rate, du foie et des ganglions, est notée 
quelquefois dans des leucoses parfaitement authen¬ 
tiques ; l’absence de ces signes d’hyperplasie n’auto¬ 
rise pas à conclure négativement. 

Le point sur lequel les auteurs attirent particuliè- 
remént l’attention porte sur le nombre et sur les 
caractères des globules blancs. A s’en tenir à.la con¬ 
ception classique, une élévation importante du nombre 
des leucocytes est constante et même doit être tenue 
pour rme marque essentielle de la maladie. En réalité, 
ce nombre est très variable, parfois élevé, parfois 
normal, souvent abaissé. Dans tm tiers des cas seu¬ 
lement, il s’agit d’une leucém'e proprement dite. 
Dans un second tiers, l’invasion du sang par les leu- 
coblastes ne se produit que pendant tme courte pé¬ 
riode, initiale ou plus souvent terminale. Le dernier 
tiers groupe les formes qui de bout en bout restent 
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aleucémiques et qui, le plus souvent, deviennent pro¬ 
gressivement leucopéniques. 

Le diagnostic de ces leucémies dissimulées de l’en¬ 
fance ne peut être affirmé par l'examen du sang : il 
exige celui de la moelle osseuse. L’étude du myélo¬ 
gramme montre la présence d’ime nappe cellulaire 
homogène, constituée uniquement par des leuco- 
hlastes. C’est une modification si nette de l’image 
habituelle qu’elle autorise une affirmation, catégo- 

Le polymorphisme de la maladie, la proportion 
élevée des formes dissimulées, aleucémiques ou leu¬ 
copéniques, expliquent la fréquence avec laquelle 
elle est méconnue. La cormaissance plus exacte d’une 
symptomatologie très diverse, celle des défaillances 
des examens hématologiques, l’emploi systématique 
de la ponction osseuse doivent permettre d’éviter 
la plupart de- ces 'erreurs. 

Polyradlculo-névrlte. Œdème suraigu du poumon 
après ponction lombaire guéri par i’atropine. Para¬ 
lysie respiratoire guérie par un séjour dans ie « pou¬ 
mon d’acier ». — MM. MipniT, Gros, PoüSUE'T, 
Mme Cornet, M. PAtrvET présentent une petite fiUe 
de six ans qui a été atteinte de polyradiculo-névrite 
avec paralysie faciale et dissociation albumino-cyto- 
logique du liquide céphalo-rachidien. 

La ponction lombaire a déterminé des accidents 
épileptiques immédiats, suivis rapidement d’im 
œdème pulmonaire suraigu. Au moment où cet œdème 
était parvenu à sa phase bronchoplégique et où la mort 
semblait imminente, des injections d’atropine ont 
amené en quelques heures une guérison inespérée. 

Quelques jours plus tard, une paralysie des muscles 
respiratoires a mis de nouveau en danger la vie de la 
malade. L’enfant a été placée dans le poumon d’acier, 
à hhôpital américain de NeulUy, etla respiratioh méca¬ 
niquement entretenue pendant cinq jours, ce qm a 
permis d’attendre la régression spontanée des para- 

ActueUement, il ne persiste que des séquelles mi¬ 
nimes du syndrome neurologique. 

Les auteurs évoquent, à ce sujet, le problème des 
œdèmes pulmonaire aigus d’origine nerveuse, et leur 
thérapeutique pgr les médications du système neuro¬ 
végétatif. 

Un cas d’opacité arrondie Intrapulmonaire : gomme 
syphilitique probable. — MM. M. Duvoir, L. Poeeet, 
J. Chenebatixt et M»e R. ToTjRNEvlEEE rapportent 
un cas d’ombre arrondie intraparenchymateuse pré¬ 
cisée par l’examen tomographique. Elle fut décou¬ 
verte après fractures de côtes multiples chez un sujet , 
ayant un Bordet-Wassermann positif, une langue, 
scléro-gommeuse et, par ailleurs, crachant quelques 
rares bacüles de K,och. 

Trois diagnostics étaient donc surtout à discuter : 
hématome enkysté post-traumatique, forme atypique 
de bacillose et gomme S3q)hilltlque, diagnostic auquel 
se sont ralliés les auteurs étant donnés le contexte 
clinique et la disparition complète de l’opacité en 

six semaines par le cyanure de mercure’et l’iodure de 
potassium. 

Ëpidémlologle de la leishmaniose humaine à Mar¬ 
seille, —^MM. P. Giraud et P. Berster (Marseille). 

Recherches sur l’endémie de leishmaniose canine à 
Marseille. — MM. P. Giraud, H. Cabassu et 
P. BerSIER (Marseille). 

Recherches sur le mode de transmission de 
la leishmaniose dans la région marseillaise. — 
MM. P. Giraud et P. Bersier. 

Agranulocytose mortelle après administration de 
p-amlno-benzène-sulfamidopyrine (693) à doses mo¬ 
dérées. — MM. Tzanck, Arnous et Paieras rap¬ 
portent en détail l’observation qu’ils avaient évoquée 
dans ime séance précédente. Il s’agit d’im homme de 
cinquante-deux ans qui, à l’occasion d’une conges¬ 
tion pulmonaire, absorbe successivement, à dix jours 
d’intervalle, d’abord 14 grammes de sulfamide en 
cinq jours, puis 6 grammes en trois jours, c’est-à-dire 
■ane dose modérée. 

Ce rnalâde, asthmatique ancien, hospitalisé pour 
des iodides végétantes, présente huit joins après le 
second traitement im syndrome d’agranulocytose 
mortel. Dans ce cas, la médication par les nueléotides 
de pentose est restée inopérante et a même donné 
lieu à ime réaction violente. 

Les auteurs insistent sur les points suivants : les 
doses modérées du médicament, le terrain réaction¬ 
nel du malade, notamment l’asthme, l’intolérance à 
l’iode, l’oedème de Quincke et même l’intolérance aux 
nucléotides de pentose. 

Tétanie de l’adulte guérie par sympathectomie cer¬ 
vicale. —■ MM, Laignee-LavàsTine, Despeas et 
CochemE. 

Jean Lereboueeet. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 22 mars igsg. 

Ilélte terminale aiguë primitive chez un entant de 
trois ans. — Observation de M. Negret rapportée 
par M. A. MoucheT. Il s’est agi, seinble-t-U, d’une 
entérite segmentaire à forme gangreneuse traitée 
par résection intestinale. Guérison. 

Orchidopexle transseptale sans plaie scrotale. — 
M. AbëE PeeEÈ (Rennes). Rapport de M. ChEVASSU. 
Modification de la technique d’Ombrédanne proposée 
par M. Pellé. 

Traitement des plaies du genou et danger de la 
suture primitive dans les traumatismes ouverts du 
temps de paix. — M. PicoT s’élève contre les faits 
apportés récemment par M. Desplas et estime que les 
observations rapportées sont celles de sutures pri¬ 
mitives mal faites ; ime artieulation fermée se défend 
admirablement contre l’infection. 

M. SoRREE s’étonne des critiques qui ont été faites 
à la conduite tenue par M. Quemeau, dans les denx 
observations rapportées par M. Basset ; il ne semble 
paSj en tout cas, que, lorsqu’une articulation est infec¬ 
tée, l’ankylose soit fatale. En revanche, la fermeture 
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j)rimitive d’urte articulation expose à des (Rangers 
graves. On ne possède pas, en eiïet, de critérium per-: 
mettant d'affirmer qu'on a désinfecté parfaitenient 
une plaie artieulaire. 

M. Moure estime qu'une conduite uniforme ne 
saurait être de mise en présence des plaies ouvertes 
des membres. Un excès de prudence n'est pas blâ¬ 
mable. L'utüité de prélèvements systématiques en 
vue d'un examen bactériologique apparaît d'un inté¬ 
rêt discutable à M. Moure. 

M. de FoTmMESTREAUx, dont la pratique hospita¬ 
lière est considérable, utilise aussi largement que pos¬ 
sible la suture primitive. 

M. AmepinE a eu l'occasion de faire 31 sutures 
primitives sans aucim incident, mais il en limite les 
Indications aux plaies relativement superficielles pas 
trop étendues et traitées précocement. 

Tumeurs de la parotide. — MM. Roüx-Berger et 
JADEOVKËC ont eu l'occasion de traiter 55 tumeurs 
de la parotide. Les auteurs s’élèvent contre l'énucléa¬ 
tion dans le traitement des tumeurs mixtes : tous les 
cas traités de cette façon ont récidivé, et M. Roux- 
Berger estime qu’ü ne faut plus pratiquer cette inter¬ 
vention, mais faire systématiquement la parotidec¬ 
tomie d’après la technique de P. Duval. 

Dans 13 cas, il s’agissait de tumeurs maUgnes toutes . 
développées sur des anciennes tumeurs mixtes. Le 
pronostic apparaît comme sombre quel que soit le 
traitement mis en œuvre. 

Mf Hartmann a observé des cas de tumeurs mixtes 
énucléées qui n’ont pas récidivé. 

M. MouXONGTJET insiste sur la difficulté du diagnos¬ 
tic clinique de tumeur mixte de la parotide. 

M. CuNÉo estime que l’énucléation est, en efiet, 
tme mauvaise opération : on peut passer au large de 
la tumeur sans faire ime parotidectomie large et 
totale. 

Présentation de malade.: traumatisme du coude. — 
M. Basset. 

Séance du 29 mars 1939. 

A propos du traitement des tumeurs mixtes. —■ 
M. Hartmann revient sur la communication de 
M. Rotxx-Bbrger : ayant. consulté différentes sta¬ 
tistiques étrangères, il a constaté que, malgré l’exis¬ 
tence indiscutable de récidives à longue échéance, 
celles-ci s’avèrent comme peu fréquentes. 

A propos de l’orchldopexie sans incision transscro- 
tale. —■ M. E;uss précise la technique qu’il utilise 
depuis de longues . années avec toute satisfaction. 

Infarctus utéro-ovarien et nécrose d'un fibrome 
par injection intra-utérine de permanganate de po¬ 
tasse. — M. Motteongeet fait un rapport sur cette 
observation adressée, par MM. CABANlâ, Decrop et 
IVllle Laeforet.' 

Sur-les volvulus de la vésicule biliaire. —Rapport de 
M. Brocq sur une observation-adressée par MM. Pn- 
VEN et SiMÔON (de Quimper). Les auteurs ont précisé. 

à ce sujet la disposition du péritoine autour de la 
vésicule, ce qui permettrait d’en envisager le méca¬ 
nisme. 

Contusion rénale grave avec hématurie et intervalle 
libre. Indications opératoires. — Observation de 
M. DtjcasTAING (de Tarbes) rapportée par M. GOU¬ 
VERNEUR. L’intérêt de cette observation réside dans 
l’existence d’ime phase d’intervalle libre entre deux 
hématuries ; la deuxième hématmrie s’accompagnant 
de signes inquiétants d’hémorragie interne, on inter¬ 
vient d’urgence : néphrectomie qui montre ùne large 
déchirure du rein. Guérison. 

A propos de cette observation, M. Gouverneur 
attire tout d'abord l'attention sur les réactions périto¬ 
néales au cotus des contusions du rein. H rappelle un 
certain nombre d’observations au cours desquelles 
fut observée une hématurie retardée (au bout de 
quatre ou six jours). 

Les indications opératoires sont difficiles à établir ; 
il faut attacher, semble-t-il, tme certaine importance 
à la persistance et à la récidive de l’hématuriê, sur¬ 
tout lorsqu’èlle s’accompagne de signes d’hémorragie 

Un cas d’occlusion typhique. —• Observation de 
■ M. CURTIUUEÏ (d’Alger) rapportée par M. Okinczye. 

— On peut se demander si l’occlusion n’est pas secon¬ 
daire à une péritonite localisée secondaire elle-même 
à une perforatibn obturée spontanément. Une iléo¬ 
stomie faite sous anesthésie locale a amené la guérison 
du sujet. 

A propos des anastomoses blllo-dlgestlves. — Clô¬ 
ture de la discussion par M. BROcq. 

H semble que, parmi les causes essentielles de l’in¬ 
fection ascendante au cours des anastomoses bilio- 
digestives, il faille retenir : la lésion pour laquelle a 
été faite l’anastomose, le rétrécissement de la bôudhe 
anastomotique, le reflux bflio digestif n’intérviendrait 
que dans des cas spéciaux assez rares. 

Les anastomoses de la vésicule paraissent échapper 
le plus souvent à l’infection ascendante. 

Parmi les procédés d’anastomose sur la vole biliaire 
principale, M. Brocq retient surtout l’anastomose 

■ cholédoco-duodénale latéro-latérale et l’implantation 
cholédoco-duodénale. 

M. Brocq précise les indications de chacun de ces 

procédés. 

Fistule duodënale consécutive à une cholécystec¬ 
tomie. Guérison par aspiration ' continue au niveau du 
trajet flstuleux. — M. Weuti. 

Au cotus d’une cholécystectomie, la vésicule adhé¬ 
rait intimement au duodénum. M. Welti fit tme cho¬ 
lécystectomie rétrograde. Au quatrième jour, fistule 

duodénale. 
M. Welti obtint la guérison très simplement en 

réalisant, au moyen d’un aspirateur, l’aspiration du 
Hquide duodénal. Un drain suivait le trajet flstuleux 
et était relié à tm aspirateiu électrique, qu’on faisait 
fonctionner de temps à autre. 

(A suivre.) 
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Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (pro¬ 

fesseur P. Rathery). — Programme des cours, leçons 
et conférences pendant la semaine du 17 au 23 
avril 1939. 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir ; Leçon de sémiologie 
_rénale. —10 h. 30. M. Dérot ; Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat ; Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — 10 h. 30. J ammet : Présen¬ 
tation de malades. — ii h. 15. Policlinique et théra¬ 
peutique appliquée. M. Rathery : Maladies de la 
nutrition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie digestive. — 10 h. 30. M. Boltansld : 
Présentation de malades. — ii h. 15. PoUclmique et 
thérapeutique appliquée. M. Rathery ; Maladies du 

Jeudi. ■—■ 9 heures. M. de Traverse : Leçon de 
chimie biologique. — 10 h. 30. M. Rathery : Leçon 
clinique, ictère chronique et cancer du pancréas. 

Vendredi. —^ 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. — 10 h. 30. M. Bachmann : Pré¬ 
sentation de malades. — ii h. 15. Policlinique et 
thérapeutique appliquée. M. Rathery : Maladies de 
la nutrition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de 
sémiologie nerveuse. 

Dimanche 23 avril. — Leçons du dimanche. — 
10 h. 30. M. le Dr Bordet : Traitement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire à ses débuts. 

Hygiène et clinique de la première enfance (Cli¬ 
nique Parrot). M. le professeur P. LERBBOtTi,i,ET 
(hospice des Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Roche- 
reau, Paris). 

Programme de l’enseignement de 17 au • 
22 AVRIL 1939 ; Tous les matins. — 9 h. 30. Pavillon 
Pasteur. Causerie aux stagiaires. — 10 à ii heures. 
Visite dans les salles de médecine et les nourrice- 
ries par le professeur Lereboullet ou le Dr Marcel 
Lelong, agrégé. 

Mercredi 19.— ii heures. Professeur Lereboullet : 
Leçon clinique avec présentation de malades. 

Cours théorique et pratique de broncho-œsopha- 
goscople. Amphithéâtre d’anatomie. —^M. le Dr Jean 
Braine, directeur des travaux scientifiques. Un cours 
de broncho-œsophagoscopie, en douze leçons, sera 
fait par M. le Dr André Aubin, oto-rhino-laryngo¬ 
logiste des hôpitaux, avec le concours de ses assis¬ 
tants, du vendredi 28 avril au vendredi 5 mai 1939 
inclus. 

Ce cours comportera au maximum douze auditems. 
Droit d’inscription : 500 francs (Se faire inscrire, 

jusqu’au 26 avril, 17, rue du Fer-à-Moulin, Paris-V®.) 
Chaire d’hydrologie thérapeutique et climatolo¬ 

gie. — Professeur : M. Maurice Chiray. — M. le 
professeur M. Chiray, assisté de M. L. Justin-Besan¬ 
çon, agrégé, commencera ses cours et démonstrations 
cliniques du semestre d’été le mardi 2 mai, à 10 heures 
du matin, dans son service de l’hôpital Bichat, et les 
continuera les jeudis et mardis suivants, à la même 
heure. 

Sujet du cours et des démonstrations : Mala¬ 
dies de l’appareil digestif, du foie et de la nutrition ; 
leur .traitement hydro-climatique. 

Institut de parasitologie (Directeur : professeur 
E. BrumpT). — Onzième session ; Mycologie théo¬ 
rique et clinique (vingt-quatre manipulations sous la 
direction du D^ Maurice Langerôn, maître de re¬ 
cherches). — Le but de cet enseignement, essentielle¬ 
ment pratique, est d’exercer individuellement les 
élèves à toutes les manipulations nécessaires pour 
l’étude . des champignons pathogènes. Les élèves 
prépareront donc eux-mêmes leurs milieux de culture 
et feront chacun les ensemencements, inoculations, 
colorations, etc. 

La durée de l’enseignement est de vingt-quatre 
jours.Les séances auront lieu tous les jours à 15 heures, 
du i®!- au 31 mai 1939. 

Lundi i®r mai. ■— i. Méthodes d’étude des champi¬ 
gnons. Matériel nécessaire. Milieux naturels et artifi¬ 
ciels. Ennemis des cultures, moyens de les détruire. 
Préparation et stérilisation de la verrerie. 

Mardi 2 mai. — 2. Préparation des milieux arti¬ 
ficiels solides r géloses glycosées, milieux d’épreuve et 
de conservation. 

Mercredi 3 mai. — 3. Préparation des milieux li¬ 
quides : eau peptonée glycosée, eau de pommes de 
terre et de carottes, liquide de Raulin. 

Jeudi 4 mai. — 4; Préparation des ndlieux naturels : 
grains de céréales (blé, avoine, orge, maïs, paddy, 
riz). Importance des milieux pauvres. 

Vendredi 5 mai. — 5. Méthodes d’isolement des 
champignons pathogènes en partant des lésions. 
Prélèvements, ensemencements, inoctdations. Ani¬ 
maux sensibles. Causes d’erreur. Fausses mycoses et 
pseudomycoses. 

Samedi 6 mai. ■— 6. Technique des microcultures 
eu cellules et sur lames. 

Lundi 8 mai. — 8. Morphologie générale des cham-, 
pignons : appareil végétatif, appareils sporifères et 
reproducteurs. Réduction morphologique parasitaire. 

Mardi g mai. — 8. Classification des champignons. 
Classification des hyphomycètes. Nomenclatme my- 
cologique. 

Mercredi 10 et jeudi ii mai. — 9 et 10. Caractères 
généraux des mycoses. Les actinomycètes et les acti¬ 
nomycoses. Méthodes de diagnostic et d’étude. Mi¬ 
lieux spéciaux. Plan de l’étude d'un actinomycète. 

Vendredi 12 et samedi 13 mai. ■—■ ii et 12. Zymologie 
médicale. Blastosporés. Blastomycoses : vraies et 
fausses blastomycoses.. Plan de l’étude d’ûne levure 
et d’un champignon levuriforme. Milieux spéciaux; 
Méthode des fermentations. Assimilation des sucres 
et de l’azote. 

Lundi 15 et mardi 16 mai. —-13 et 14. Les mycoses à 
conidiosporés ; mycoses gommeuses (sporotrichoses) ; 
mycoses ulcéreuses et ulcéro-nodulaires, etc. Cham¬ 
pignons sténothermes et eurjdhermes. 

Mercredi 17 et vendredi 19 mai. — ig et 16. Les 
mycoses à ascomycètes. Place des ascomycètes pa¬ 
thogènes dans la classification. Importance de ces my- 
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coses, auxquelles se fattacheüt diverses blasto- 
luycoses, lés teigues, les aspergilloses, divers mÿcé- 

tomes, etc. 
Samedi 20 et lundi 22 mai. — 17 et 18. Les mycoses 

à ascomycètes [suite] : dermatopli3rtes ou cliampi- 
gnons des teignes. Éléments morphologiques. Pléo-. 
morphisme. Classification. Milieux spéciaux. Inocu¬ 

lations expérimentales. 
Mardi 23 et mercredi 24 mai. — 19 et 20. Les my¬ 

coses à phycomycètes ; mucormycoses. Les mycoses 
viscérales mortelles : granulomes coccidioïdiens, 
histoplasmose. 

/e«dî 25 et vendredi 26 mai. —• 21 et 22. Les mycé- 
tomes. Nature et classification de ces tumeurs myco¬ 
siques : actinomycoses, maduromycoses, pied de Ma¬ 
dura. Méthodes de diagnostic et d’étude. 

Samedi 27 et mardi 30 mai. — 23 et 24, Les phéno¬ 
mènes d’anastomose et de sexualité chez les champi¬ 
gnons, leur importance pour l’étude et la classifica¬ 
tion des espèces pathogènes. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de la 
Faculté, guichet n® 4, les lundis, mercredis et vendre¬ 
dis, de I4à i6 heures,et àla salleBéclard (A. D.R.M.), 
Faculté de médecine. 

Le droit d’inscription est de 500 francs. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 
S’adresser ; 

Cabinet GOÜX, licencié en droit, 
I, rue' Lavoisier, Paris (VIII®). Tél. ; Anjou 54-58. 

Prix modérés. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
19 Avril. — M. CODOMIÊ, Carburation physiologique. 

Moteurs animés. Moteurs inanimés. M. RiSjskind, 
A propos de deux cas de hernie diaphragmatique de 
l’estomac. ' , 

20 Avril. — il. STavré, a propos d’rm cas d’os¬ 
téomyélite aiguë vertébrale. 

22 Avril. — M. Broussoi,i,e, Contribution à 
l’étude des kystes radicillo-dentaires du maxillaire 
supérieur chez l’adulte. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

16 Avrie. — Paris. École française de stomatologie. 
Clôtrure de l’inscription au concours pour ime place 
de professeur adjoint d’orthodontie. 

17 Avrh,. — Alger. Concours pour le recrutement 
d'un médecin adjoint à l’hôpital de DjidjeUi. 

17 Avrii,. — Paris. Concours pour cinq places 
d’internes en médecine, à l’hospice départemental 
Paul-Brousse, à l’Institut du cancer et à la maison de 
retraite de Villejuif. 

17 Avrh,. —■ Paris. Laboratoire d’anatomie patho¬ 
logique. Début des séries de révision pour les examens 
de fin d’année. . 

17 Avrh,. — Paris. Faculté de médecine. Éxamen 
de fin d’année, 3®, 4® et 5® années. Pathologie expéri¬ 
mentale : oral. 

18 Avrh,. — Alger. Concours pour le recrutement 
d’un chirurgien adjoint à l’hôpital de Sétif. 

18 Avrh,. — Paris. École française de stomatolo¬ 
gie. Concours pour une place de professeur adjoint 
d’orthodontie. 

18 Avrh,. —■ Lille. Faculté libre de mécine. Clô¬ 
ture de l’inscription au concours pour deux places 
d’aide d’anatomie. 

REVUE DES LIVRES 
Sexualité et médecine légale par le professeur 

P. Chavigny, Paris. Un volume in-80 de 136 pages, 
32 francs (Librairie J.-B. Baillière et Fils), 19, rue 
Hautefeuüle, Paris (VI®). 
Tout récemment encore, il semblait, même en méde¬ 

cine, que s’occuper des questions concernant la 
sexualité ne pouvait relever que de la plus scanda- 
leüse, de la plus malsaine curiosité. 

Cependant, depuis quelques années, les idées médi¬ 
cales paraissent avoir évolué vers une appréciation 
un peu plus équilibrée. Des médecins osent dire que, 
à leur avis, psychologiquement parlant, la sexualité 
est la fonction primordiale de l’individu, celle qui 
conditionne sa personnalité. 

D ne Semble guère que de pareilles idées aient 
encore pénétré dans les ouvrages' de physiologie 
médicale. Ceirx-ci ne fournissent pas aux futurs 
médecins les notions primordiales qui leur seraient, 
en ces questions, absolument îndispensaibles. 

Les répercussions de la sexualité sur la médecine 
légale Sont très fréquentes, presque innombrables. 
Elles n’avaient guère, jusqtt’lci, été envisagées selon 
les modes de la pensée moderne en ces questions. 

L’auteur, dans ce volume, espose dans un esprit 

exclusivement clinique ce qu’il a vu en des expertises 
médico-légales d’ordre sexuel, ainsi qu’en de nombreux 
cas de clientèle. 

Bien entendu, il n’y a là aucune curiosité indiscrète 
qui puisse allécher un lecteur en quête de choses mal¬ 
saines. Volontairement tenu en dehors de toute pré¬ 
vention de quelque natüre .qu’elle soit, religieuse, 
morale, même scientifique ou prétendue telle, ce livre 
est constitué par un exposé simplement vrai. H ouvre 
des aperçus sur de fort intéressants problèmes d’ordre 
médical, pédagogique, social et même moral. 

D est permis à un médecin légiste d’espérer et de 
prévoir une période au cours de laquelle législateurs 
et magistrats seront obligés, dans un temps qu’on 
voudrait croire assez proche, d’envisager les questions 
sexmelles judiciaires sous l’aspect très nouveau qu’elles 
comportent. 

Tout cela constitue une documentation qui peut 
être aussi intéressante et profitable à consulter pom 
des médecins que potur des juges, des avocats, etc. 

Même des pédagogues, pour peu qu’ils soient d’es¬ 
prit ouvert, pourraient y puiser des notions éduca¬ 
tives extrêmement importantes. 
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LA CITÉ FUTURE VUE PAR LES HYGIÉNISTES corsaire obligé de cette laideur et de cette 

le Docteur Alfred HANNS 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Parmi les problèmes s’offrant à Turbaniste, ' 

beaucoup se sont imposés aux constructeurs 

des villes depuis l’origine des cités : alimenta¬ 

tion en eau, évacuation des nuisances, revête¬ 

ment des chaussées, etc. Ces problèmes, nous 

les supposerons, résolus, et üs approchent 

effectivement de leux solution définitive. Ce 

n’est donc pas sur eux que nous nous appe¬ 

santirons. D’autres problèmes, bien qu’an¬ 

ciens, attendent encore d’être tranchés : sup¬ 

pression des excreta humains dans les rues, 

suppression des poussières ménagères, capta¬ 

tion des ftunées industrielles, lutte contre le 

bruit ; bien que la plupart de, ces dernières 

questions paraissent insolubles — car com¬ 

ment empêcher, en France, les ménagères dg 

secouer leurs loques et leurs tapis par la fenêtre, 

les citoyens libres et conscients de cracher à 

.terre, les motocyclistes de pétarader sm leurs 

machines le plus bruyamment possible ? — ce 

n’est pas d’eUes non plus que nous nous occu¬ 

perons, mais d’rme seule question, la plus 

négligée de toutes : Vordonnance de la. cité. , 

Si l’on jette rm coup d’œil sur le plan d’tme 

vüle quelconque, on ne manque pas d’être 

frappé par le désordre des rues, leur inégalité, 

l’irrégularité de la disposition des massifs des 

maisons. Si l’on parcourt cette viUe, la même 

absence d’ordonnance se montre : rues étroites 

branchées sur des rues larges, trottoirs trop 

exigus pour le nombre des piétons, rendant la 

circulation malaisée et dangereuse ; mélange 

sans règle des locaux commerciaux, des bâtisses 

industrielles et des maisons d’habitation ; sauf 

dans quelques avenues ou grandes artères, où 

s’alignent les hôtels particuliers, les maisons 

luxueuses, c’est la juxtaposition capricieuse 

des bâtiments aux destinations les plus 

diverses. 

Si l’on pénètre dans la cour d’un des locaux 

industriels susdits, on la trouve trop petite, 

encombrée de caisses, de voitures, de machines 

au rancart, de débris divers ; si l’on gravit les 

étages, c’est par des escahers humides et froids, 

éclairés par des fenêtres à vitres en verre 

dépoli ; on se heurte à des portes condamnées, 

et des couloirs obscurs vous conduisent maussa¬ 

dement à des btueaux mal soignés, au mobilier 

déplaisant ; la négligence .de l’fentretien est le 

vefSiOTé sans beauté ; tout est misérable, 

sèçpi^ triste et pauvre. 

i ^ lyn visite une maison, même bourgeoise, 

du CCTtre d’une vieille ville, ou une maison 

qùdc'dnque d’une petite viUe arrêtée dans son 

dévé^pement, on retrouve des corridors 

obscurs, des escaliers étroits et raides, aux 

murs gluants, dans lesquels s’ouvrent des 

impostes donnant sur des courettes étroites et 

noires, des portes qu’on frémit d’ouvrir, à des¬ 

tination énigmatique ; parfois, ce sont des 

w.-c. — et quels w.-c. ! — ou des décharges, des 

recoins bizarres aux usages problématiques, 

où trône un vieux balai sans crins ou un seau 

ébréché. Si l’on sonne à une porte d’apparte¬ 

ment, et qu’on pénètre dans un des logis de 

cette minable maison, on est saisi par le con¬ 

traste inattendu de sa propreté et de sa gaieté ; 

on s’attendait à voir un galetas, et on a devant 

soi des chambres, il est vrai petites et aux pla¬ 

fonds trop bas, mais bien en ordre et confor¬ 

tablement meublées de vieux meubles bien 

cirés, de lits aux draps bien blancs, de com¬ 

modes pleines de hnge soigné ; une cuisine 

minuscule, mais toute luisante de propreté ; les 

gens qui habitent là sont aisés et soigneux, ce 

sont des commerçants du quartier, ou des gens 

retirés de leurs afiaires, des rentiers qui ont 

vécu toute leur vie dans cette maison et n’en 

sentent ni la malcommodité ni les tares hygié¬ 

niques. 

Si l’on va ensuite explorer les quartiers 

pauvres et populeux, qu’ils soient vieux ou 

récents, le délabrement des immeubles, la 

saleté s’ajoutent à l’inconfortabilité et au sur¬ 

peuplement. Des rampes poisseuses, , les portes 

qui ne ferment plus, les fenêtres brisées, les 

paillassons pelés, les murs maculés, les pein¬ 

tures écaillées ; dans la. cour, des ordures 

abandormées, un chat maigre sans proprié¬ 

taire ; sur tout ceci, une odeur innommable, 

senteur d’urine, de débris ménagers, d’enfant 

malpropre ; et le logis, hélas ! est cette fois 

d’accord avec l’escalier et les corridors : c’est 

le- taudis dans toute son horreur, l’étable 

. humaine, le galetas avec sa saleté, son désordre, 

ses meubles bancaux, ses tables sur lesquelles 

trament des débris de repas, ses chaises 

dépaiUées ; l’obscurité y règne en plein jour, 

il y fait froid l’hiver et trop chaud l’été ; ü y 

grouille tme humanité dégradée, des enfants 

hâves et maigres, des hommes alcoolisés,., des 

mégères criardes et dépeignées ; trois, quatre. 
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cinq personnes se tassent dans une -seule 

chambre ; l'on se dispute sans répit, l’on 

s’assomme entre voisins, l’on vit dans la saleté, 

parmi les puces et les pimaises. 

Je veux bien que les États, les municipa¬ 

lités, les œuvres privées s’efforcent de lutter 

contre l’enfer du taudis ; j’ignore le nombre 

actuel des « habitations », si l’on peut employer 

ce mot, formées par une cuisine et ime chambre 

pour plus de quatre personnes ; ü y avait à 

Berlin, en 1900, 5 400 de ces appartements ; je 

n’ai pas sous les yeux de statistique récente, 

qtd serait bien instructive et utüe ; mais je 

sais que cette honte existe encore. 

On a voulu y remédier par de vastes cons¬ 

tructions pourvues de perfectioimements 

appréciables, destinées à loger à bon compte 

des centaines de familles d’ouvriers, dans des 

conditions de confort suffisantes. J’ai visité 

de ces immeubles encore presque neufs, aux 

multiples escaliers, aux corridors compliqués. 

É’aspect engageant de leur extérieur n’a fait 

que rendre plus pénible la déception de cons¬ 

tater la malpropreté de l’intérieur ; le corridor 

sale, l’escalier mal tenu, les murs souillés, 

abîmés, meurtris de coups, les lampes élec¬ 

triques brisées, les cabinets répugnants ; par¬ 

tout fa négligence, l’incurie. 

C’est l’ouvrier, me disait-on, qui en était 

cause. « lyOgez une famille ouvrière dans la 

maison la mieux disposée, la plus agréable à 

habiter, la plus facile à entretenir, et en sis 

mois ü l’aura transformée en écurie... » 

Je ne sais s’il est vrai que l’ouvrier soit mal¬ 

propre et négligent ; certains ouvriers le sont, 

sans doute ; tous ne le sont pas. Ce qui rend si 

difficile à garder propres et iatactes des maisons 

ouvrières, c’est d’une part la communauté de 

certaines parties de ces maisons, c’est d’autre 

part l’absence de surveillance, h’écueil, ce sont 

les escaliers, les corridors et surtout les w.-c., 

communs à plusieurs ménages ; quand plu- 

sierus doivent concourir à l’entretien d’un 

local, aucun ne le fait. Si quelqu’un détériore 

quelque chose, au lieu d’endosser la responsa¬ 

bilité du dégât, et de faire faire la réparation à 

ses frais, il garde le silence et l’objet reste dété¬ 

rioré. C’est fort humain, hélas! et nullement 

propre à l’ouvrier. 

La promiscuité trop étroite des apparte¬ 

ments est une autre cause défavorable ; la 

mauvaise tenue d’un intérieur est contagieuse, 

et se propage, semblerait-il, aux autres, si bien 

qu’ü suffit d’une famille malpropre dans une 

partie de ces casernes ouvrières pour annihiler 

la boime volonté de toute la série des familles 

ouvrières voisines. 

Or,, la solution du problème de l’habitation 

ouvrière et de l’habitation en général n’est pas 

l’édification de massives et formidables termi¬ 

tières humaines, et ce n’est pas la formule du 

« building » qu’envisagent les hygiénistes de la 

« Cité future » ; sans la rejeter entièrement, car 

il peut être construit des buildings rationnelle¬ 

ment conçus, avec de vastes ^ours, de grandes 

fenêtres, des pièces spacieuses, et une grande 

vüle ne peut, guère s’en passer, pour des rai¬ 

sons surtout économiques, l’hygiéniste ne les 

préconise qu’avec réserve, et signale leurs 

désavantages, la difficulté, dans les milieux 

populaires, de se mettre à l’abri des tares ci- 

dessus relevées ; ü signale aussi un autre incon¬ 

vénient, que G. et A. Daniel relèvent dans leur 

beau hvre Arts et Techniques de la Santé : la 

formation de « puits d’ombre » que découpent 

sur le territoire d’une ville ces masses énormes 

dont la hauteur est disproportionnée avec la 

largeur. 

Que sera donc l’habitation ? 

La maison d’habitation idéale, c’est la 

« maison à une famille », soit isolée, soit adossée 

à rme congénère, soit unie à une série d’autres. 

Cette maison sera toujours doublée d’un jar¬ 

din, l’entourant sur toutes ses faces, dans le 

cas de la maison isolée, sur trois côtés s’il 

s’agit d’une maison jumelée, qui se trouvera en 

façade et par derrière si la maison fait partie 

d’une série. 

Le jardin est indispensable non seulement 

pour l’aération et l’insolation de la maison, 

mais aussi pom le délassement de l’habitant, 

pour l’agrément esthétique de l’habitation. 

Ce n’est pas, en effet, vers le luxe de la construc¬ 

tion et l’originalité des lignes que seront 

orientés les efforts de l’organisateur de la 

maison à une famille : ce seront les rideaux de 

verdure, l’élégance des frondaisons des arbres, 

la beauté des massifs l’entourant, qui égayeront 

le logis et donneront, au quartier des maisons 

isolées, son caractère et son charme. 

Les rues de ce quartier ne seront pas très 

larges, autant pour qu’elles gardent un carac¬ 

tère d’inthnité et de mystère que pour per¬ 

mettre aux jardins de prendre plus de place ; 

ce ne seront d’ailleurs pas des voies de grand 
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trafic, les' trottoirs en seront juste suffisants 

pour permettre la circulation aisée des piétons. 

On. pourra, pour empêcher la monotonie, 

donner à ces rues des inflexions apportant dç 

rimpré-vu aux perspectives, sans être trop pro¬ 

noncées pour rendre malaisée la conduite des 

véhicules. On réalisera ainsi des quartiers pleins 

de grâce et de poésie, où il fera bon -vivre. 

Qui habitera ces délicieux cottages ? de 

riches rentiers ? des fonctionnaires haut pla¬ 

cés ? des commerçants à gros revenus ? aucune¬ 

ment. Ces maisons seront habitées par des 

ouvriers ou des petites gens. Dans la Cité 

future, chacun aura le droit sacré à la « joie du 

logement ». Il est inadmissible, en effet, que, 

dans ime société normale, l’élément primor¬ 

dial du bien-être, le logement, soit refusé à toute 

une légion d’êtres. Car je n’appeUe pas être 

logé, d’être entassé dans des locaux borgnes. 

Da seule réalisation possible du logement est 

la propriété. Seul, le propriétaire de sa maison 

l’entretiendra convenablement ; mais il sera 

obligé de se plier à des règles générales, libre¬ 

ment acceptées dans l’intérêt de tous. De per¬ 

fectionnement des lois sociales rendra inutile . 

le travail des femmes, et celles-ci, dressées obli¬ 

gatoirement dans des écoles ménagères (i),, 

garderont la maison et pourront consacrer 

tout leur temps au soin de leur intérieur. 

On pense volontiers de prime abord que ce 

droit au bien-être du logement pour tous est 

pratiquement irréalisable. C’est tme erreur. Il 

est irréalisable actuellement, mais il ne le sera 

plus quand la société aura pris conscience de 

ses devoirs. « Les -villes, dit Nussbauin (2), 

(i) I,e passage dans une éeole ménagère sera obliga¬ 
toire pour toutes les femmes, de quelque conditiofl 
sociale qu’elles soient. “ 

{2) In Handbuch der praktischm Hygiène, de Rudolf 

dépensent des millions pour des édifices publics 

et ne s’occupent en rien des maisons privées. 

Souvent, les besoins de la circnlation et de la vie 

publique passent trop au premier plan, les 

places, les rues prennent tant d’espace qn’il 

n’en reste plus pour l’édification de maisons 

bien ensoleillées et entourées de jardins. » . 

La question d’argent, en apparence insur¬ 

montable, et qui l’est effectivement pour le 

moment, ne le sera pas toujours. 

Il est trop vrai que, dans l’état actuèl de 

notre belle société, se bâtir une maison dans 

une ville est un luxe que peu de personnes peu¬ 

vent s’offrir, pour la double raison de la cherté 

du sol et de la cherté de la construction. 

Or le prix du sol devra être réglementé. Voilà 

longtemps qu’hygiénistes et sociologues ■— l’hy¬ 

giène conduit à la sociologie, et la solution des 

problèmes d’hygiène va de pair avec celle des 

problèmes sociaux — s’élèvent avec indignar 

tion contre l’enchérissement du prix de la 

terre ; ce n’est pas d’aujourd’hui que l’on a 

réclamé l’interdiction de la spéculation sur le 

sol, à laquelle, malheureusement, les municipa¬ 

lités, pour faire face à leurs dépenses,. recou¬ 

rent elles-mêmes trop volontiers. La terre 

appartient à tous ; il est inadmissible qu’elle 

soit l’apanage de quelques-uns et que le droit 

sacré de la propriété du sol soit refusé au plus 

grand nombre. 

L’accroissement trop rapide des popula¬ 

tions urbaines, en amenant une disproportion 

entre l’offre et la demande des habitations, 

provoque presque fatalement la hausse des 

prix des logements, puis des maisons, pnis des 

terrains ; aux villes d’y remédier par une poli¬ 

tique avisée. 

« Pour arriver à empêcher l’ascension des 

prix des terrains, dit encore Nussbaum, les 

municipalités devront acheter d’emblée de 

grandes étendues de sol aux abords des villes, 

avant l’absorption des communes, des fau¬ 

bourgs, qui a pour conséquence l’élévation des 

prix. Jamais le sol ne devrait être l’objet de 

spéculation et ne devrait servir à l’enrichisse¬ 

ment des particuliers..» 

Les prix de construction sont élevés, c’est 

entendu. Mais la maison à une famille pourra 

être très simple, le nombre des pièces stricte¬ 

ment réduit aux besoins, cantonnées en un 

rez-de-chaussée. Pour abaisser les prix de cons¬ 

truction, on établira des modèles standard de 

nombreuses parties du bâtiment : les fenêtres, 

les portes, les toitures seront toutes du même 

— 270 — 



bordures de fenêtres, les planchers, les jwrtes, 

les couvertures des toits pourront ainsi être 

fabriqués en série et descendre à des prix très 

bas ; les villes auront le devoir de veiller au 

maintien de ces prix, en servant au besoin 

d'intermédiaires entre le producteur et le con¬ 

sommateur. 

Ajoutons que l’hygiéniste s’occupera de la 

constitution du matériel employé et de la façon 

dont sera bâtie la maison. I,es solutions des 

desiderata de l’hygiène, depuis longtemps codi¬ 

fiés, seront appliquées. Un immense progrès 

sera Vemploi obligatoire des bois et objets tissés 

ignifugés, qui, on ne sait pom quelle raison, 

n’occupe pas l’attention des entrepreneurs et 

des urbanistes. Un ateUer muni d’un moteur 

électrique, permettant aux artisans habitant 

la maison de s’occuper utilement à domicile 

à des travaux strictement personnels, complé¬ 

tera l’équipement de la demeure. Il va sans 

dire que la réglementation du prix de l’élec¬ 

tricité, honteusement surfait dans notre société 

actuelle, amènera] celui-ci à des valeurs 

normales. 

La standardisation du matériel de construc¬ 

tion entraînera, dira-t-on, l’uniformité des 

demeures ; nullement, car si les maisons, dans 

lem simplicité voulue, n’amont pas la diver¬ 

sité et l’élégance des villas ou des hôtels par¬ 

ticuliers des quartiers riches, la dissemblance 

des modes d’existence et des besoins de leurs 

habitants, comme aussi de lem puissance éco¬ 

nomique, amènera forcément un polymor¬ 

phisme de leurs demeures. D’aiUeurs, le carac¬ 

tère artistique de ce quartier, encore une fois, 

ne sera pas cherché dans le luxe et l’imprévu 

des architectures ; on visera la « Parkwirktmg », 

comme dit Nussbaum, !’« effet de parc », c’est- 

à-dire la beauté résultant d’une heureuse dis¬ 

position des arbres, des buissons, des massifs 

de fleurs agrémentant ces demeures ; on ne se 

laissera pas aller à un individualisme regret¬ 

table dans cette décoration, mais chacun com^ 

binera ses effets avec ceux du voisin selon un 

plan d’ensemble. 
Bien entendu, cette conception de l’habita¬ 

tion ne s’adaptera pas aux quartiers à circula¬ 

tion active et aux parties centrales et commer¬ 

çantes de la viüe, oh. elle serait impraticable 

et même irratiormefle, parce que le bruit, la 

poussière, la fumée, auxquels les maisons 

isolées seraient exposées avec beaucoup plus 

d’intensité à cause dé la multiplicité de lems 

surfaces libres et leurs ouvertures, léur enlève- 

raienttousleurs avantages, alors que des «blocs » 

de maisons souffriront moins de l'action de ces 

facteurs nocifs (Nussbaum). 

On objectera encore l’espace immense occupé 

par ce système de !’« étaleinent en largeur » de 

l’habitation humaine opposé à la place res¬ 

treinte demandée par le système de la « con¬ 

densation en hauteur ». 

Sans doute, pour peu que l’humanité pro¬ 

gresse encore en nombre, elle finirait par occu¬ 

per toute la surface du globe rien que pour se 

loger, et il faut bien convenir que le progrès 

en hygiène est incompatible avec l’accroisse¬ 

ment démesuré et effréné de la race humaine. 

Si la France n’a pas le droit de prêcher la res¬ 

triction des naissances (qui peut être parfaite¬ 

ment compatible avec la morale religieuse), 

il n’en est pas moins vrai que la surpopula¬ 

tion, facteur de misère, de déchéance et 

d’immoralité, est un redoutable péril social. 

Mais tant que certaines nations pousseront 

systématiquement dans des buts de guerre et 

de conquête, et nullement dans des buts de 

moralité et de perfectionnement humain, à la 

pléthore de leur population, la défense de notre 

sécurité nous obligera à suivre le mouvement, 

de même que nous sommes obligés à la suren¬ 

chère des armements, à la recherche incessante 

des moyens de tuer toujours plus meurtriers, 

la course à la mort étant le corollaire obligé de 

la course à la vie. 

Pourtant, le danger de l’étalement indéfini 

des habitations n’est pas aussi grand qu’ü n’en 

a l’air. De nombreuses villes nous donnent 

l’exemple de quartiers immenses de maisons 

à une famille. La périphérie de Londres est 

constituée par un dédale de rues — presque 

toutes semblables et passablement monotones, 

il faut l’avouer — bâties uniquement de mai¬ 

sons de ce type ; de plus, toute la banlieue 

de Londres en est couverte. Plusieurs vîUes 

modernes ou des villes neuves ont adopté 

les quartiers à maisons à une famille. G. et 

A. Daniel, dans leur planche XXXI, ont 

reproduit l’un d’eux sous le titre « une vue 

de la cité-jardin de Boumville. » 

D’ailleurs, une viUe ne pourra jatnais être 

construite dans sa totalité suivant ce type, et 

ceci de par les besoins mêmes des habitants. 

catégorie de persoimes auxquelles la 

VARIÉTÉS (Suüe) 

type ou de deux ou trois types seulement ; les 

Il est une 
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« maison à une famille » ne saurait convenir : 

soit'que le gouvernement et l’entretien dé celle- 

ci leur soient impossibles, faute de temps dis¬ 

ponible, d’aptitude ou de goût ménager; soit 

qu’il s’agisse de familles sans enfants, ou de 

célibataires, ou de personnes âgées ne pou¬ 

vant supporter la fatigue d’babiter une maison, 

ou de gens auxquels leur métier interdit de se 

fixer en un point (officiers, fonctiomiaires 

sujets à déplacement) ;bref, nombreux; seront les 

citadins qui ne pourront bénéficier de la maison 

isolée. Il faudra donc des maisons à plusieurs 

familles. 

Celles-ci aussi seront groupées par zones ; il y' 

aura donc des quartiers de maisons à plusieurs 

fàmilles ; mais il faut bien savoir que la cons¬ 

truction d’un appartement de ces maisons 

revient presque aussi cher qu’une maison à une 

famille isolée (Nussbaum). I,es maisons à plu¬ 

sieurs familles ne dépasseront pas trois étages. 

Enfin, comme on ne peut s’en passer, il y aura 

im quartier de maisons à appartements nom¬ 

breux, que les raisons économiques imposent ; 

ce quaitier sera composé d’tme série de blocs 

de construction, mais réalisés suivant un canon 

nouveau, différent de celui des termitières 

édifiées à l’heure actuelle (i). Ee bloc entou¬ 

rera un vaste espace libre où donneront les 

cours de chaque maison ; au centre de cet 

espace, il y aura un jardin ; les cours péné¬ 

treront profondément entre les maisons pour 

éclairer les cuisines et les pièces d’arrière 

(fig. i). Ea hauteur de ces blocs, strictement 

réglementée, ne dépassera pas la largeur des 

rues. 

Ees rues elles-mêmes seront, ici, plus larges 

que dans les quartiers de maisons à une famille ; 

elles seront orientées d’après l’insolation 

dominante et la direction la plus fréquente des 

vents. 

Ea Cité aura aussi à pourvoir au commerce, 

à l’industrie, à l’instruction, et des édifices 

administratifs seront élevés en divers points. 

E’hygiéniste, ici encore, dira son mot. Eés 

bâtiments commerciaux, et sous ce nom ne 

(i) Uxceptons-en des immeubles ultra-modernes à 
disposition nouvelle et vraiment heureuse, mais à prix 
d’appartement himalaÿehs. 

L’Opothérapie Osseuse 
KJt la plna sûre méthode de 

REMINÉRALI5ATION 

Tuberculoses - rachitisme - phosphaturie 

DYSTROPHIES CALCIQjUES - DENTITION - FRACTURES 

CONVALESCENCES - GROSSESSE » ALLAITEMENIT 

HOLOS 
POUDRE D’OS OPOTSÉRAPIQUl 

(priparie à la température pbyelota^ique} 

e de 1 gr. à oKaqne tep»«, m&it «ox alimcntt (ancoa goût). 

S. Doctoxr «a Pkmaêio, g, Eao Peel-laadt». g — P 
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sont pas compris les petits magasins de détail 

destinés à l’approvisionnement quotidien des 

habitants, seront assemblés, eux aussi, dans 

un quartier spécial, central, proche de la gare 

ou du port, hes cours de ces bâtiments, tout 

en étant suffisamment spacieuses, seront de 

moindre dimension que les cours des maisons 

d’habitation ; l’ombre et la fraîcheur sont, en 

effet, souvent nécessaires pour la conservation 

des marchandises ; mais les locaux de séjour 

seront toujours éclairés par la lumière natu¬ 

relle ; les parois des bâtiments seront en maté¬ 

riel très sec, les bois et tissus ignifugés. 

Les rues de ces quartiers, au rebours de 

celles des quartiers d’habitation, seront larges 

et rectilignes pour faciliter la circulation et 

l’aération ; elles seront divisées en plusieurs 

voies : deux voies à sens opposé pour les voi¬ 

tures, une voie centrale bordée d’arbres pour 

les piétons, deux pistes cyclables, à côté des 

trottoirs longeant les maisons (i) ou sur les bords 

du chemin de piétons médian ; les trottoirs 

latéraux au pied des maisons, ne devant pas 

être des trottoirs de circiilation de piétons, 

seront peu larges pour faciliter le déchargement 

et chargement des camions ; enfin, il n’existera, 

dans ces locaux commerciaux, aucun logement 

d’habitation, exception faite de ceux des sur¬ 

veillants indispensables. La traversée des rues 

par les piétons sera réglementée, et la traversée 

oblique, si préjudiciable à la circulation, inter¬ 

dite (2). 

Le quartier des usines sera spécialement 

(1) Disposition adoptée dans certaines rues de Bâle. 
(2) Il est aisé de se rendre compte qu’eu traversant 

obliquement les rues le piéton .se trouve pendant trois 
fois plus de temps .sur la chaus.sée ; de plus, il ne voit pas 
venir l’obstacle latéral, cpi’il verrait dans la traversée 
perpendiculaire. 

(Suite page VII.) 

BAIN CARRE 
lODO-BROMO-CHLORURÉ 

. (BAIN MARIN COMPLET) 

SÉDATIF DU SYSTÈIHE NERVEUX 
STIMULANT de* FONCTIONS ORGANIQUES 

NERVOSISME, ASTHÉNIE, SURMENAGE, GONYALESCENCES, chez l’AJoite, 

DÉRILITÉ, LYMPHATISME, TROUBLES DE CROISSANCE, RACHITISME, cte l’Enfaui. 

POUR Lfi 
PREMIER AGE 

Éohanllllon 
gratuit 

(Sens) 

M. RECLU 
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5^ Édition 
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HYGIÈNE DU VISAGE 
Formulaire cosmétique et esthétique 

par le D’’ Paul GASTOU 
Ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris, 
Ancien chef du laboratoire central à l’hôpital Saint-Louis. 

Troisième èaitlon 

1939'. -1 volume de 316 pages. 36 fr. 

Traitement des Psychonévroses 
par la rééducation du contrôle cérébral 

par le D' ROGER VITTOZ 

^•-édition, 1937. i volume iik-8 de 148 pages. ..17 fr. 
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■étudié du point de vue hygiénique et du point 

de vue facilité d’accès ; des règles générales 

ne peuvent plus être indiquées ici, vu la 

diversité des dispositions requises, les nécessités 

particulières à chaque genre d’industrie, etc. 

Les édifices administratifs, dans lesquels 

l’art architectural pourra se donner libre cours, 

seront aussi groupés, dans la mesure du pos¬ 

sible ; également les écoles et les hôpitaux. 

Les écoles seront noyées dans des jardins, de . 

même les hôpitaux. Chacun de ces organismes 

sera scindé en le plus possible de pavillons 

séparés ; les Facultés seront dissociées en 

«■ instituts » autonomes, chacun avec sa cour. 

son jardin, bien isolé et bien indépendant ; les 

hôpitaux divisés en services isolés, c’est-à-dire’ 

en bâtiments autonomes munis de tout ce 

qu’il faudra pour assurer leur existence ; seuls 

seront communs certains services tels que le 

service du chauffage, de l’éclairage, qui distri¬ 

bueront, par des couloirs souterrains, la cha¬ 

leur et l’électricité à tous les autres, bâtiments. 

De vieilles villes ne peuvent pas, bien 

entendu, réaliser ces vues, mais il se crée 

encore des villes neuves: à celles-ci d’adopter et 

d’imposer les plans de la Cité idéale, au lieu 

d’être la proie des spéctdateurs et des ma¬ 

nœuvres égoïstes des particuliers. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 29 mars 1939 (suite). 

Extirpation des cancers du col de l’utérus par 
hystérectomie abdomino-périnéale. — MM. Pru- 
CHAUD et R. Goyer (Angers). 

Quatre malades ont été opérées par hystérectomie 
abdomino-périnéale et 25 ont été irradiées. MM. Pru- 
■chaud et Goyer insistent sur la fréquence des métas¬ 
tases après irradiation ou opération. 

Ils considèrent que le radium ou le Wertheim tel 
qu'on l’effectue habituellement, ne supprimant pas les 
ganglions pelviens, expliquent la fréquence des réci¬ 
dives, même dans les cas favorables. Ils conseillent 
ou bien d'avoir recours chirurgicalement à l’ablation 
des ganglions iliaques externes (ganglion obturateur 
de Leveuf), ou bien de traiter par radiothérapie ces 
adénopathies. Us exposent la technique d’évidement 
cellulaire pelvien qu’ils ont mise au point. 

Aeain Moucheï. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 11 mars 1939. 

Action physiologique de certains métaux sur ie 
développement et la portée des rats soumis à un 
régime tortement carencé: — MM. M. Poeonovski et 
S. Briskas ont vu le zinc, ajouté sous forme de 
sulfate à une alimentation déséquilibrée, exercer une 
action physiologique incontestable, surtout à partir 
du dixième jour de la seconde jpériode, où l’adminis¬ 
tration des doses assez fortes (oer.ooz par jour) 
détermine une croissance pondérale" importante 
(53 p. 100 au vingt-sixième jour). 

Le cuivre a également mie action nette (de 20 à 
36 p. 100) sur la courbe de poids. Son action physio¬ 
logique ne se limite pas à cet accoi’fcment pondéral 
et se révèle dans tout le développement ultérieur du 
rat, ainsi que dans la fécondité. Le manganèse exeice 
aussi une action propre, bien qu’elle ne se manifeste 

SAVANTES 
sur la courbe pondérale qu’à la fin de la deuxième 
période, pour des doses assez considérables (of,ooz 
par jour). 

Le fer pur, dont l’action hémopoiétique est indiscu¬ 
table, est sans effet sur l’accroissement du poids et sur 
la fécondité des femelles. Le nickel, employé sous 
forme de chlorure, ne semble exercer aucune action 
physiologique, tandis que le cobalt ne manifeste 
qu’une action éminemment toxique. 

Action comparée de plusieurs sympatholytiques sur 
la rate. —M, M. Bareêty et M"® D. Koheer montrent 
que divers sympatholytiques naturels et de synthèse 
exercent sur la rate des effets assez variés et, de ce 
point de vue, les classent en deux groupes : les uns 
(ergotamlne, diéthylaminoéthyléther du 2-méthoxy- 
6-allylphénol, phénoxy-i-diméthyIamlno-2-éthane, ou 
J. L. 407) donnent’constamment une spléuocontrac- 
tion, prolongée pour les deux premiers de ces corps, 
souvent transitoire pour le troisième ; les autres 
entraînent une réponse variable suivant les doses 
employées : l’yohimbine à forte dose et la bi-phénoxy- 
i-éthylamine, ou J. L. 408, à petites doses domient 
souvent une splénodili.tation, immédiate avec le 
premier corps, secondaire avec le deuxième ; en 
inversant les doses, on obtient au contraire une 
.splénocontraction. 

Recherches sur les stades initiaux de la primo- 
irifectlon tuberculeuse. Réactions histologiques à 
l’inoculation intrapulmonaire d’une très faible dose de 
bacilles tuberculeux virulents, chex le cynocéphale 
jeune et chez le cobaye. — P.-F. Armand-Deeieee, 
J EAN Bablet et Françoise Beoch, par inoculation 
intrapulmonaire d’une très faible dose de bacilles 
tuberculeux humains virulents chéz le singe et chez 
le' cobaye, ont provoqué une réaction histio-leucocy- 
taire progressive du parenchyme pulmonaire avec 
propagation gangliotmaire, et par la suite généralisa¬ 
tion de l’infection. Il n’a pas été observé de nodule 
circonscri : unique de primo-inoculation. 

Propriétés antigéniques des bacilles tuberculeux 
bovins lisses et rugueux et des bacilles humains. 
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Présence dans les sérums a'ntibacllles bovins S de 
lapin d’un anticorps spécifique pour lës protéides du 
bacille tuberculeux bovin. ■— M. W. Schaefer montre 
que l’injection de soucbes de bacilles tuberculeux 
bovins lisses provoque chez le lapin l'apparition de 
trois anticorps : i» un anticorps de type spécifique 
pour le bacille bovin, ne réagissant qu’avec l’antigène 
protéidîque de ce bacille ; 2“ tm anticorps de groupe 
réagissant avec les haptènes h’poïdiques des bacilles 
tuberculeux bovins et humains ; 3° un anticorps de 
groupe réagissant avec les haptènes polyosidiques des 
bacilles tuberculeux bovins et humains. 

L'injection de souches humaines et d’une souche 
bovine rugueuse provoque seulement l’apparition 
d’anticorps de gxotpe réagissant avec les haptènes 
lipoïdiques et polyosidiques communs aux bacilles 
tuberculeux humains et bovins. 

Action du p-aminophénylsulfamide (1162 Fj et de la 
^-dlamlnodlphénylsulfone (1358 F) sur la culture des 
bacilles tuberculeux des mammifères ou des oiseaux. — 
M. NoEE Rist montre que le 1162 F exerce m vitro 
une action empêchante sur le développement des 
bacilles tuberculeux des mammifères et des oiseaux. 
.Le 1358 P exerce, à des copcentratlons dix fois plus 
faibles, la même action. L’activîté de ces produits 
n'est pas modifiée par la présence de sérum. File est 
d’autant plus nette que la quantité de bacilles ense¬ 
mencée est plus faible. 

Ultravlrus et fluorescence. Virulence et nombre des 
éléments corpusculaires vaccinaux (neuro-vaccin et 
dermo-ifaccin). — MM. C. Iævaditi, Stamatin, 
LÉ-Van-Sen et Reinié évaluent le nombre des 
corpuscules élémentaires vaccinaux contenus dans la 
plus petite dose de susperisiorr corpusculaire capable de 
provoquer une lésion vaccinale par inoculation intra¬ 
dermique au lapin. 

La dose minima vaccinogène d’une même souche 
n'est pas sons la dépendance exclusive du nombre 
réel et du nombre calculé des corpuscules élémentaires 
par unité de volume. D’autres facteurs intervierment : 
a. les différences qualitatives entre les corpuscules 
vaccinaux ; b. les variations de la réceptivité des 
animaux-tests ; c. la présence dans la susjpension soit 
d’éléments corpusculaires vaccinaux totalement avi¬ 
rulents, soit de corpuscules élémentaires n’ayant que 
des rapports généjiques avec les corpuscules vaccinaux 
proprement dits (provacdne). Il ne semble pas qu’un 
seul corpuscule élémentaire puisse suffire pour qu’il y 
ait vaccinogenèse cutanée. Il semble, par ailleurs, 
qu’il faut, pour engendrer ime pustule chez lè lapin, 
plus de corpuscules dermovaccinanx que de corpus¬ 
cules nerirovaccinanx. 

Méthode très simple pour la coloration de certains 
corpuscules élémentaires (inframicrobes, agents étio¬ 
logiques de maladies à ultravlrus) ; psittacose, vaccine, 
rage, herpès, maladie d’Aujeszky, peste aviaire. — 
M. S. NicoEAtr a réussi à colorer le's germes de la 
psitt8cose> la vaccine, la rage, l’herpès, la pseudo¬ 
rage, la peste aviaire, à l’aide du bleu d’isamine 
phéniqné. Cette coloration simple et rapide dorme au 

chercheur la possibilité de voir certains virus avec la 
même facilité que les microbes. 

Titrage biologique de l’activité gonadotroplque 
d’extraits placento-urinaires. •—■ MM. R. Cahen et 
P. Ardoinï considèrent que les méthodes de titrage 
les plus précises consistent à déterminer l’accroisse¬ 
ment de poids de l’utérus du rat femelle impubère et 
le pourcentage d’ovulation chez la lapine, par rapport 

■ à un étalon dont l’activité moyenne est de 3 y,5 
pour la première méthode et de 1 y poiu la deuxième. 

Les préparations commerciales sont 700 à 900 fois 
moins actives. 

Élection. —M. Michee Poeonovski est élu membre 
titulaire de la Société de biologie. 

Séance du 18 mars 1939. 

Action des injections intramédullaires osseuses sur 
la tension artérielle du chien. — MM. M. Chiray, 
L. Justin-Besançon, R. Benda , Ch. Debray et 
M. Lacoxir montrent que l’injection d'un liquide 
sous pression dans la cavité médullaire d’im os long 
détermine des réactions vasculaires réflexes, dont la 
manifestation la plus importante est une hypertension 
artérielle. Celle-ci est influencée par la vitesse et la 
pression de l’injection, mais elle n’est pas modifiée 
par l’exclusion des sinus carotidiens, ni par le pin¬ 
cement des vaisseaux du membre perfusé. La section 
des vagues au cou diminue la réaction. L’yohimbine 
ne la modifie pas, ce qui exclut le rôle d’une décharge 
adrénaUnique. L’injection de liquides irritants fournit 
des réponses plus marquées. Par contre, la novocaïni- 
sation de la cavité médullaire supprime presque com¬ 
plètement l’hypertension réactionnelle. D est probable 
que ce réflexe vasculaire joue un rôle dans certains 
troubles observés en pathologie osseuse. 

Sur la pression artérielle cérébrale. — MM. RisER 
et Peanques, MB'8 LaviTry et Dauban ont étudié 
la pression du sang dans les artères et artérioles 
piales qui traversent les espaces arachnoïdiens avant 
de s’etffoncer dans les circonvolutions, par une 
méthode inspirée de celle de Baühart. Un hublot 
spécial est ajusté à rme brèche osseuse et dure- 
niérienne qui permet d’observer les vaisseaux au 
microscope, sous une pression variable et connue de 
sérum physiologique ; grâce à l’étude des battements 
de la paroi artérielle au niveau d’une coudure, et 
d’autre part des variations d’amplitude du pouls 
cérébral, il est possible de déterminer avec précision 
les pressions moyenne et minimum, par rapport à 
la tension artérielle générale. 

Lorsque celle-ci est normale, la pression du sang 
dans les artérioles piales est de 22 à 25 millimètres de 
mercurè.pour la pression minimum, 30 à 50 milli¬ 
mètres pont la pression moyenne. 

Teneur des centres nerveux en dérivés sulfamldés 
après absorption prolongée. — MM. Riser et Vae- 
DiGUiÉ ont dosé le 1162 F du cerveau après l’absorp¬ 
tion fractionnée de doses moyennes, prolongée plu¬ 
sieurs joins ; dans ces conditions, le dérivé sulfamidé 
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tend à se répartir également dans l’organisme ; en 
particulier, le cerveau, le liquide céphalo-rachidien et 
le muscle en contiennent des taux voisins. I<es concen¬ 
trations observées dans les tissus et le sang sont 
souvent différentes. 

Ce n’est que loin de l’absorption digestive que le 
taux liquidien permet de juger du taux cérébral du 
1162 F. 

Des effets de la nicotine sm la pression générale 
et le volume du rein intact et énervé. — M. M. BastêTY 
et M'ie D, k;ohi,eh. montrent que, aux doses de 
c^^oi et o“8',02 par kilogramme, lanicotine produit 
chez le chien chloralosé une hypertension notable, la 
diminution du volume du rein innervé et l’augmen¬ 
tation du volume du rein énervé. Ils en concluent 
que les effets de la nicotine à faibles doses sont prind- 
•palement d’origme nerveuse. 

Blocage de la conduction nerveuse et subordination 
sur le sympathique cervical du lapin. — M. Paui, 
Chauchakd a constaté que les blocages pharmacolo¬ 
giques, qui empêchent le passage de l’inflirx nerveux, 
ne suppriment cependant pas tout fonctionnement du 
nerf, puisque l’influence des centres (subordination) 
continue à s’exercer en aval de la zone intoxiquée. 
Leur action est donc bien plus complexe que celle 
d’une simple section nerveuse. 

Survie du rat surrénalectomisé. — Yvonne 
Boieoï et M. André Choay ont opéré près de 900 rats. 
Ils corrfirment le chiffre de sept jours et demi comme 
dm'ée moyenne de sirrvie après intervention, si ion 
observe les conditions très strictes qu’ils indiquent. 

L’administration de cortine permet aux animaitx de 
survivre, et même de poursuivre leur croissance. 
Si ion interrompt la cortine, les rats meirrent dans 
un délai également de l’ordre de sept jours et demi 
après cessation du traitement. 

Rôle inhibiteur des sels de testostérone sur la lacta¬ 
tion chez la femme, — MM. L. Porïes, Jean Daieace 
et Robert Waeeich montrent qu’une, deux ou 
trois injections de 10 milligrammes d’acétate de 
testostérone permettent d’arrêter la lactation. Ils 
soulignent l’intérêt de cette méthode lorsqu’il s’agit 
d’obtenir un sevrage rapide et rapprochent ces faits 
des résultats obtenus en utilisant les hormones 
œstrogènes. 

Fotassiiun et acétylcholine. Différenciation par la 
spartéine. — M. René Hazard signale que le potas¬ 
sium tend à diminuer faiblement l’action muscari- 
nique de l’acétylcholine et à augmenter ses effets 
nicotiniques. La spartéine inverse les effets vasculaires 
et cardiaques de l’acétylchoUne, alors qu’elle renforce 
ceux de l’ion potassium. 

Ultravlrus et fluorescence, nombre des corpuscules 
élémentaires vaccinaux et virulence névraxique 
(neurovaccin et dermovaccin). — MM. C. Levaditi, 
L. Stamatin, L. Reinié et LÉ-Van-Sen montrent 
que la virulence névraxique des corpuscules élémen¬ 
taires des dermovaccins est nulle, ou extrêmement 
faible, contrair unent à celle des mêmes corpuscules 
du neurovaccin. 

En outre du facteur nombre, le facteur qualitatif 
joue donc un rôle incontestable dans le calcul du 
rapport numérique entre les corpuscules élémentaires 
et la dose minima vaccinogène. Les différences de . 
virulence entre le complexe corpusculaire neuro¬ 
vaccinal et le même complexe dermovaccinal sont 
donc duès à l’intervention de corpuscules élémentaires 
doués d’affinités tissulaires dissemblables. La pro- 
portiormalité numérique des uns par rapport aux 
autres (variable suivant les souches de vaccin jen¬ 
nerien) peut être modifiée sous l’influence de certains 
sélecteurs naturels. Mais il est également posBrlrle de 
créer artificiellement de telles souches dennovacci- 
nales plus ou moins encéphalitogènes. 

P.-P. Merkeen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du x'j janvier 1939. 

Bureau de la Société pour 1939. — Pr-ésident : 
M. Babonneix ; vice-président : M. Armand-Delille ; 
secrétaire général : M. HaUé ; trésorier : M. Huber. 

Nouveaux, membres titulaires : MM.. G. Sée et Patey, 
]y;Ue8 Y. Heimaim et Papmoarmou. 

Nouveaux membres correspondants français : MM. Sa- 
voye (Lyon), Josserand (Lyon), de Girardier (Dijon), 
Schneegans (Strasborrrg), Bindschedler (Strasbourg). 

Nouveaux membres correspondants étrangers : 
Miae de Biehler (Pologne), MM. Berrito Soria (Argen¬ 
tine), Petrovitch (Yougoslavie), Lujan Fernandez 
(Costa-Rica), Popoviciu (Roirmanie), Straya Strayilch 
(Yougoslarde). 

Un cas de macrogénitosomie précoce. — MM. Lesné 
et Maieeet rapportent l’observation d’tm nourrisson 
atteint de macrogénitosomie précoce : à un 'an, il 
avait le poids et la taille d’un enfant de deux ans, et les 
organes génitaux d’un sujet de treize ans avec poils 
pubiens. 

Une trépanation pratiquée par M. Clovis Vincent, à 
vingt-huit mois, permit d’enlever ime tumeur grosse 
comme im pois siégeant au voisinage des tubercules 
mamiUaires sans présenter de rapports avec l’épi- 

L’enfant a aujourd’hui sept ans : il a grandi, ses 
organes génitaux sont monstrueux pour son âge, il 
existe un retard intellectuel évident, l'enfant présente 
par moments des absences, avec mouvements de tor¬ 
sion de la tête qui existaient déjà avant l’intervention 
chirurgicale. 

Adénome papillaire dendritique du sein chez une 
fillette de treize ans. — M. A. Martin etMih deion. 

Scorbut chez deux jumeaux. — M”»® Linossier- 
Ardoin et Mli» RongeT relatent les observations de 
deux frères jumeaux, très probablement hérédo- 
syphilitiques, qui présentèrent en même temps, à la 
suite d’rme carence qui .parait minime, un scorbut 
caractérisé par l’existence d’un hématome sous-pé- 
riosté de l’humérus droit et d’hémorragies au niveau 
des paupières et du voile du palais. 
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■ Les auteurs iusistent sur l’identité des lésions sur¬ 
venues simultanément chez des jumeairx de même 
sexe, sur le rôle favorisant qu’a pu jouer l’hérédo-sy- 
philis, et sur les heureux résultats thérapeutiques 
obtenus avec l'acide ascorbique. 

M. Lesné demande si on a recherché l’acide ascor¬ 
bique dans les urines. 

Mme Linossier-Ardoin n’a trouvé qu’une seule 
fois, au début de la troisième semaine du traitement, 
des traces d’acide ascorbique dans les urines. 

M. LESNÉ insiste sur l’extrême variabilité chez les 
enfants du seuil de l’élimination rénale de l’acide 
ascorbique et sur le peu de valeur de la réaction de 
Beszonoff et des épreuves analogues. 

Projection d’urographies intraveineuses. — MM. Sor- 
REL et MarCEI,. 

M. CaThaea admet qu’ü est intéressant de pouvoir 
faire le diagnos' ic d’une lésion congénitale entretenant 
une pyurie chez un nourrisson, mais il voudrait savoir 
quelles conclusions pratiques on peut tirer d’un tel 
diagnostic. 

M. MarcEE répond que tout dépend de l’étendue du 
parenchyme rénal sain ; on ne peut d’ordinaire faire 
que la néphrostomie de drainage, les opérations plas¬ 
tiques étant encore impossibles aujourd’hui chez le 
nourrisson. 

M. Boppe précise qu’il y a toute une gradation 
parmi les lésions congénitales de l’arbre urinaire ; 
lorsqu’elles sont peu importantes, le drainage est 
quelquefois possible par la mise en place d’une sonde 
urétéraje à demeure et des lavages du bassinet. 

Vaccination par l’anatoxine mixte diphtérique et 
tétanique des entants tuberculeux hospitalisés à 
Brévannes. — MM. ChevaeEBY et ZrvY ont systéma¬ 
tiquement vacciné les enfants tuberculeux de Bré¬ 
vannes au moyen de l’anatoxine mixte diphtérique 
et tétanique. 

Cette vaccination a provoqué des incidents qui ont 
toujours été bénins et a permis d’éteindre complète¬ 
ment la diphtérie à Brévatmes, où i 800 enfants ont 
été reçus en l’espace de trois ans et demi. 

Les incidents ont été toutefois fréquents, surtout 
chez les enfants de moins de quatre ans en période de 
primo-infection évolutive et chez les filles de douze 

L’injection d’anatoxine n’a jamais été à l’origine 
d’une poussée évolutive de tuberculose. 

M. Marqtjézy a observé, àl’hôpital Claude-Bernard, 
de nombreux cas de diphtérie chez des vaccinés, con¬ 
trairement à ce que vient de dire M. Chevalley pour 
l’hospice de Brévannes, mais il est vrai que les enfants 
de cet hospice ont été revaccinés après tm an de séjour. 

Il faut bien savoir que, dans un tiers environ.des 
cas, l’immunité antidiphtérique qui suit la vaccina¬ 
tion ne dure pas très longtemps, et d’autre part qu’elle 
ne se produit pas dans 100 p. 100 des cas. 

Puisque l’immunité n’est pas définitive, ü faut faire 
des revaccinations successives ; une seule injection 
de rappel'n’est pas du tout suffisante. D’autre part, 
la réaction de Schick peut varier chez im même sujet 

à quelques semaines d’intervalle ; elle ne constitue 
donc pas un test de valeur absolue. 

M. WeieE-HaeeÉ admet que la vaccination anti¬ 
diphtérique, au même titre que toutes les autres vacci¬ 
nations, ne procure qu’une protection temporaire r 
il faut donc faire des contrôles successifs et des revacci¬ 
nations, peut-être même des revaccinations systéma- 

M. LESNK distingue deux questions : d’abord celle de 
l’immunité. Il est impossible d’immuniser 100 p. 100 
des sujets vaccinés ; il en reste toujours 8 à 10 p. 100 
qui sont réceptifs, et chez lesquels la diphtérie, et même 
la diphtérie mahgne, est possible. L’immunité, lors¬ 
qu’elle est obtenue, n’a d’autre part qu’une certaine 
durée : il faut donc prévoir, comme pour la vaccina¬ 
tion antivàriohque, des revaccinations, et peut-être 
même des revaccinations assez rapprochées. 

La seconde question est celle de l’innocuité : 011 
peut affirmer que les incidents graves et même 
mortels, dont il a été fait état récemment, ne sont que 
des coïncidences. 38 000 enfants ont été vaccinés sous 
la direction de M. Lesné sans, incidents importants, y 
compris de nombreux enfants hospitalisés pour les 
maladies les plus variées. 

M. LEREBoueEET a fait vacciner depuis 1924 plus 
de 40 000 enfants sans noter d’accidents : l’innocuité' 
de l’anatoxine n’est pas discutable, non plus que son. 
efficacité, comme le démontrent plusieurs collectivi¬ 
tés infantiles vaccinées en totalité et depuis lors débar¬ 
rassées de la diphtérie. 

Il est certain que la diphtérie se rencontre chez les 
vaccinés, encore faut-il toujours rechercher comment 
la vaccination a été pratiquée (nombre des injections, 
intervalle des injections, doses de vaccin injectées); 
La vaccination, d’autre part, n’a pas une action éter¬ 
nelle, surtout si les sujets sont à l’abri des bacilles 
diphtériques et de l’immimisation spontanée occulte. 

Quant à la réaction de Schick, elle conserve une 
grande vaieur pour le contrôle de l’immunité. 

M. SCHREIBER voudrait que l’on demande à cha¬ 
cun des membres de la Société de pédiatrie de rappor¬ 
ter les incidents graves, si vraiment il y en a, observés 
par eux à la suite de l’emploi de l’anatoxine diphté¬ 
rique. 

Mlle DiîEYEUS-SÉE précise que de 1928 à 1938, 
I 290 000 enfants ont été vaccinés contre la diphtérie 
dans les écoles de Paris et de la Seine sans la moindre 
réclamation. 

M. Babonneix n’a pas ob.ser\'é, à l’hôpital Saint- 
Louis, depuis dix ans, un seul incident attribuable à 
l’anatoxine diphtérique. 

A. BohK. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 25 février I939 (suite). 

Syndromes avitamlniques et déséquilibrés. — 
M. Raotje LÉcoq montre, par xme objective présenta¬ 
tion d’animaux, que les syndromes avitaliniques sont 

■assez inexactement confondus avec les avitaminoses 
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expérimentales. Une polynévrite aviaire typique peut 
être provoquée par l'ingestion d’un régime riclie en 
vitamines B et guérie rapjdement par rm régime avita- 
miné. Il importe, par conséquent, de réformer notre 
conception des vitamines, métabolites indispensables 
dont notre organisme ne peut faire la synthèse, mais 
qU'il gaspille le plus souvent sans aucune nécessité. 
Les causes habituelles des syndromes avitaminiques 
paraissent être des déséquilibres alimentaires nutritifs 
ou humoraux. Leur connaissance permet d'améliorer 
nombre de pseudo-avitaminoses en combattant, par 
des moyens appropriés, telle infection, telle sysmi- 
crobie intestinale, telles sysmétabolie ou dysendocri¬ 
nie héréditaires, ou occasionnelles. La vitaminothéra- 
pie y trouvera à la fois l’explication de certains de ses 
échecs et, en dehors des carences, l’élargissement de 
Son champ d’action. 

Mono et polyvitaminothérapie alimentaire et syn¬ 
thétique de l’enfant. M. Apbéric Boudry justifie 
et précise le haut intérêt, chez le tout-petit neuro- 
arthritique inassimilateur et allergique, d’rme ali¬ 
mentation doppante, variée, apéritive, saine, non 
chimiquement transformée autant que possible et poly- 
vitamiuée. L’auteur attire particiüièrement notre 
attention sur les mérites vitamino-diététiqucs, eu 
pédiatrie, du raisin et du jus de raisin, frais du miel, du 
citron et vitamines « ascorbiques », ainsi que des ali- 
n^ents chlorophyllés. 

G. Litotjet. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 

Séance du g novembre 1938. 

Danger des injections huileuses dans le traitement 
des fissures anales. — M. François MoüTier signale 

que les mjections huileuses à base de dérivés benzolés,. 
aminés ou amidés, représentent un progrès évident 
sur les anciens traitements des fissures. L’auteur a 
observé cependant divers accidents consécutifs à ces 
piqûres : lenteur de résorption, persistance de nodules 
indurés à longue échéance, abcédation aiguë ou chro¬ 
nique avec fistulettes persistantes. 

Dans ces conditions, il est — au moins partielle- 
meni —revenu aux injections locales de quinine-urée> 

Le traitement de certaines algies sympathiques par 
les infiltrations locales de solutions novocalniques. — 
M. Jacques DecoiirT fait observer que certaines 
algies spontanées, ayant les caractères des algies dites 
sympathiques, et se montrant, comme ceUes-ci, d’nne 
ténacité désespérante, semblent partiellement condi¬ 
tionnées par un processus de. cellulite locale, qui sert 
d’épine irritative drainant vers un territoire déter¬ 
miné tous les troubles généraux de l’équilibre végé¬ 
tatif. L’infiltration sous-cutanée du territoire dou¬ 
loureux à l’aide de solutions novocaïniques amène 
souvent, avec une rapidité surprenante, la guérison 
ou une rémission prolongée des phénomènes algiques- 
Cet effet thérapeutique semble dû à la fois à l’action 
spécifique de l’alcaloïde sur les éléments sensitifs et 
sympathiques, et aux modifications mécaniques- 
provoquées par l’injection du liquide dans les tissus 
altérés. 

Un cas de lièvre bilieuse hémogloblnurique, traité 
par le chlorhydrate de choline. — MM. Etienne 
BoeTanski et Maurice Lachtkr relatent l’histoire 
d’une enfant de neuf ans, atteinte de bilieuse. Le 
traitement par le chlorhydrate de choline; préconisé 
au Tonkin par A. de Raymond, a été, ici, d’une remar¬ 
quable efficacité. 

Marcel Laemwer. 

NOUVELLES 
Faculté de médecine de Paris. Hygiène et clinique 

de la première enfance (Clinique Barrot). ■— M.- le 
professeur P. LerEBOUEEEï, hospice des Enfants- 
Assistés, 74, rue Denfert-Rochereau, Paris. — 
Programme de l’enseignement du 24 au 29 avril 1939. 

Tous les matins. — 9 h. 30. Pavillon Pasteur. 
Causerie aux stagiaires. — 10 heures à il heures. 
Visite dans les salles de médecine et les nourriceries 
par le professeur Lereboullet ou le DT Marcel Lelong, 
agrégé. ' 

Lundi 24. — 10 heures. Visite dans les saUes. — 
Il heures. Leçon à l’amphithéâtre Parrot, par le 
DT Marcel Lelong, agrégé. Présentation et clinique à 
la nourricerie Hutinel. 

Mardi 25. — 10 heures. Visite dans les salles. — 
10 heures à 12 heures. DT Benoist : Consultation de 
dermato-syphiligraphie infantile au pavillon Pas¬ 
teur. — DTS Bichon et Codet ; Consultation de neuro¬ 
psychiatrie infantile au paviUon Pasteur. — ii heures. 
Policlinique de la deuxième enfance à l’amphithéâtre 

Mercredi 26. — 10 heures . Visite dans les saUes. — 

Il herues. Professeur LerebouUet : Leçon clniique. 
Les états cholériformes d’origine parentérale. 

Jeudi'27. — 9 heures à ii heures. Cours de l’Institut 
de puériculture à l’amphithéâtre Garrot (réservé aux 
élèves inscrites régnlièrement à ce cours). —10 heures. 
DT Marcel Lelong ; Leçon de sémiologie pédiatrique 
à la noturicerie Victor-Hutinel. — 10 heures à 12 heu¬ 
res. Policlinique du nourrisson à l’amphithéâtre Par- 
rot. 

Vendredi 28. —• 10 heures. Visite dans les salles. — 
10 heures à 12 heures. DT Benoist : Consultation de ' 
dermato-syphiligraphie infantile. , — ii heures. 
Professeur LerebouEet ; Conférence de diététique et 
de thérapeutique avec présentation de malades à l’am¬ 
phithéâtre Parrot. 

Samedi 29. — 10 heures a 12= heures. Policlinique 
du nourrison au pavillon Pasteur. — ii heures. 
Conférence de clinique pédiatrique avec présentation 
de malades par MM. les Chefs de clinique et par le 
professeur Lereboullet. 

Association d’enseignement médical dés hôpitaux 
de Paris (hôpital Tenon), cours de perfectionnement 
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r les arythmies. — Ce cours, qui aura lieu à l'hôpital 
Tenon du i6 au 26 mal 1939, sera faitpar M. Ca'mlUe 
I/lan, agrégé; médecin de l’hôpital Tenon, avec la 
collaboration de MM. Haguenau, agrégé, médecin de 
l'h^ital Tenon ; Henri Welti, chirurgien des hôpi¬ 
taux : Gübert-Dreyfus et P.-P. Merilen, médecins 
des hôpitaux ; Facquet et P. Frumusan, anciens 
internes des hôpitaux et assistants du service ; 
Abaza, Brocard, Deparls, Even, Menetrel, Odinet, 
Pautrat, Puech, Schapira, Siguier, Tardieu et 
J.-J. Welti, anciens internes du service ; M. Marchai, 
assistant d’électroradiologie ; Golblin, assistant 
d’électrocardiographie et de consultation (maladies 
des veines); ; Baraige, assistant de laboratoire ; 
G. Minot, ingénieur E. P. C. I. ; Aurenche, interne du 

Tous les matins, à 10 heures, conférence clinique à 
l’amphithéâtre des cours, exercices cliniques dans le 

Tous les après-midi, à isheures et à i.- heures, deux 
conférences cliniques ; à 16 heures, démonstration 
pratique. 
' Droits d’inscription : 250 francs, 

S'inscrire ; ou bien à la Faculté de médecine, tous 
les jours, de 9 h. 30 à ii heures et de 14 à 17 heures 
(sauf lesamedi après-midi), salle Béclard (A. D. F: M.), 
ou bien à l’hôpital Tenon, auprès du Dt Frumusan, 
assistant du service, soit à l’avance, soit le jour de 
l’ouverture du cours. 

Les deuxièmes journées internationales de patho¬ 
logie d'organisation du travail auront lieu à Paris, 
du 22 au 25 mai 1939, sous la présidence de M, Pic- 
QüENARD, directeur général honoraire au ministère 
du Travail. 

Le bmreau est ainsi constitué : 
Présidents d'honneur: M. le recteur Roussy (Paris) ; 

M. le doyen B'althazard (Paris) ; M. Ch. Reibel (Paris). 
Président: M. Ch. Picquenard (Paris). 
Vice-présidents : professeur agrégé Duvoir (Paris) ; 

professeur Etienne-Martin (Lyon) ; professeur Fabre 
(Paris) ; professeur agrégé Heim de Balsac (Paris). 

Secrétaires : Dt G. Hausser (Paris) ; Dt H. DesolUe 
(Paris) ; pr Peirault (Paris). 

Trésorier: Dt Brisard (Paris). 
Les rapports suivants sont prévus : 
i» Conditions hygiéniques des divers travaux de 

soudure. M. Heim de Balsac (Paris) ; 2“ Etiologie 
et pathogénie des dermatoses professionnelles. 
MM. Flandin et Rabeau ; 3® Des divers systèmes 
d’indemnisation des maladies professionnelles. M. Pol- 
let ; 4® Etude toxicologique des principaux consti¬ 
tuants des aciers dits spéciaux. MM. Fabre et Rahane. 

Pour tous renseignements, s’adresser au nom du 
président du Congrès, à l’Institut médico-légal, place 
Mazas, Paris (3M«). 
f Service de Santé militaire. — Pâr décret du 24 mars 
1939. sont promus dans le corps de santé militaire et, 
par décision du même jour, sont, sauf, indications 
contraires, maintenus dans leur affectation actuelle, 
les-officiers ci-après désignés : 

Au grade de médecin colonel. 

Les médecins lieutenants-colonels ; 
(Pour prendre raug du 25 mars 1939.) 
M. Floquet, commission consultative médicale, 

Paris, en remplacement de M. Pilod, promu. 
M. Pierron, hôpital militaire Broussais, Nanteç, et 

président de commission de réforme (organisation). 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

Les médecins commandants ; 
(Pour prendre rang du 25 mars 1939.) 
M. Grosjean, 19® corps d’arfnée, en remplacement 

de M. Liebert, retraité. 
M. Jehl, salles militaires de l’hospice mixte de 

Rouen, en remplacement de M. Malard, retraité. 
M. Volf, médecin-chef de l’hôpital militaire Baur, à 

Colmar, en remplacement de M. Dorànge, retraité. 
Désigné comme président de commission de réforme. 

M. Jarry, médecin des hôpitaux militaires, hôpital 
militaire Baudens, àOran, en remplacement de M. Flo¬ 
quet, promu. 

M. Lemaire, médecin et spécialiste des hôpitaux 
militaires, hôpital militaire Dominique-Larrey, à 
Versailles, en remplacement deM. Pierron, promu. 

(Pour prendre rang du ler avril 1939.) 
M. Duboureau, chirurgien des hôpitaux mili¬ 

taires, troupes du Maroc, en remplacement de M. GIl- 
lain, retraité. 

Au grade de médecin commandant. 

Les médecins capitaines : 
(Pour prendre rang du 25 mars 1939.) 
Ancienneté : M. Luiggi, 14® régiment de tirailleur 

algériens, en remplacement de M. Servent, retraité' 
Choix :'M. Levet, 17® compagnie de l’air, Paris, en 

remplacement de M. Tondeur, retraité. 
Ancienneté : M. Boyrie, 520® régiment de chars de 

combat, en remplacement de M. Chaineaux, retraité. 
Choix : M. Finance, 146® régiment d’infanterie de 

forteresse, en remplacement de M: Thabourln, retraité. 
Ancienneté : M. Germain, professeur agrégé du 

Val-de-Grâce, en dispombilité, 13® région, en rem¬ 
placement de M. Grosjean, promu. 

Choix : M. Mânlin, 35® régiment d’infanterie, en 
remplacement deM. Jehl, promu. 

Ancienneté : M. Zumblehl, no® régiment d’infan¬ 
terie, en remplacement de M. Volf, promu. 

Choix : M. Provost, chirurgien des hôpitaitx mili¬ 
taires, hôpital militaire Baudens, à Oran, en remplace¬ 
ment de M. Jarry, promu 

Ancienneté ; M. Brousses, école militaire prépara¬ 
toire de Billom, en remplacement de M, Lemaire, 
promu. Maintenu provisoirement. 

Choix ; M. Bolzlnger, hôpital niilifàireLegouest, 
Metz (laboratoire de bactériologie) (organisation). 

Ancienneté : M. Chanzy, 42® régiment d’infanterie 
de forteresse (organisation). 

Choix ; M. Ehrhart, hôpital militaire de Briançon 
(organisation). 
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(Pour prendre rang du t*’ avril 1939.) 

Ancienneté : M. Charbonnier,’ 171* régiment d’in¬ 
fanterie, en remplacement de M. Duboureau, proihu. 

Service de Santé des troupes coloniales. — Par dé¬ 
cret du 24 mars 193g, ont été promus aux grades 
ci-après pour prendre rang du 25 mars 1939 : 

Au grade de médeci» colonel. 

Les médecins lieutenants-colonels : 
M. Renaud, en service à la 17® région, en remplace¬ 

ment de M. Sice, promu médecin général. 
M. Jouvelet, en service à la 20® région, en rem¬ 

placement de M: Blandin, retraité. 
M. Robert, en service hors cadres en Indochine, 

en remplacement de M. Armstrong, retraité. 
M. Quémener, en service hors cadres en Airique- 

Équatoriale française, en remplacement de M. Le¬ 
fèvre, retraité. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

Les médecins commandants : 
M. Sahcetti, en service au 8® régiment de tiraüleurs 

sénégalais, en remplacement de M. Renaud, promu. 
M. Agenet, en service hors cadres en Afrique-Occi¬ 

dentale française, en remplacement de M. Jouvelet, 
promu. 

M. Chaigneau en service en Timlsie, en remplace¬ 
ment de M. Robert, promu. 

M. Legall, en service au ministère des Colonies, en 
remplacement de M. Quemener, promu. 

M. Duga, en service à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales, en remplacement 
de M. Sonchard, retraité. 

Au grade de médecin commandant. 

Les médecins capitaines : 
Dexmième tom, ancienneté ; M. Jospin, en service 

hors cadres en Indochine, en remplacement de M. Sa- 
liceti, promu. 

Premier tour, choix : M. Duron, en service en 
Afrique-Occidentale française, en remplacement de 
M. Agenet, promu. 

Deuxième tour, ancienneté : M. Fitoussi, en ser¬ 
vice au 12® régiment d’artiUerie coloniale, en rem¬ 
placement de M. Chaigneau, promu. 

Premier tour, choix : M. Perramond, en service 
hors cadres en Afrique-Occidentale franç^e, en rem- 

. placement de M. Legall, promu. 
^ Deuxième tour, ancienneté : M. Galy, en service 

«n II® régiment d’artillerie coloniale, en remplace¬ 
ment de M. Duga, promu. 

Premier tom, choix : M. Remion, en service hors 
cadres aux Antilles (organisation). 

Deuxième tom, andeimeté : M. Péleran, en service 
hors cadres en Afrique-Occidentale française (organi¬ 
sation) . 

Premier tom, choix : M. Conjard, en service à Ma¬ 
dagascar (organisation). 

Deuxième tom, anciermeté : M. Rabaud, en service 
au Maroc (organisation). 

Premier tom, choix : M. Raymond, en service hors 
cadres à Madagascar (organisation). 

Deuxième tour, ancienneté ; M. Vernier, en service 
au dépôt des isolés des troupes coloniales (organisa¬ 
tion). , 

Premier tom, choix : M. Morelet, en service ’ au 
12® régiment de tiraillems sénégalais (organisation). 

Deuxième tom, ancienneté : M. Odru, en service 
au 14® régiment de tiraillems sénégalais (organisa¬ 
tion)’. 

Avis. — Appartement à vendre, premier étage, 
6 pièces, quartier Malesherbes, conviendrait particu¬ 
lièrement médecins. Renseignements : Carnot 13-59. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIERES 
S’adresser : 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 
I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Tél. : Anjou 54-58. 

Prix modérés. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

22- 23 Avrit,. — Reims. Journées nationales du 
Service social. 

23 Avkii,. •— Paris. Hôpital Saint-Louis. Réunion 
clinique de la Ligue française contre le rhumatisme. 

23 Avrh,. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du 
dimanche. Professem Bariéty : La primo-infection 
tuberculeuse maligne de l’adulte. 

23- 28 . Avkii,. — Baden-Baden. III® Congrès inter¬ 
national des sanatoria et maison de santé privés. 

24 AvRn,. — Paris. Ministère de la Santé publique. 
Concoms pom quinze emplois de médecins du cadre 
des hôpitaux psychiatriques. 

24 Aveu,. — Lille. Faculté libre de médecine. 
Concoms pom deux places d’aide d’anatomie. 

24 Aveu,. — Toulouse. Concoms pour l’emploi 
de professem suppléant d’histologie à l'École de 
médecine de Clermont-Ferrand. 

TRAITEMENT 
bE 

L’ALCALOSE 

Laboratoire 

GENACIDE MONTAGU 
10, Rue de la Baroulllère, 

PARIS 
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NOUVELLES (Smte) 

24 Avrh,. — Paris. Faculté de médecine. Exa¬ 
mens de fin d'année, 3®, 4® et 5® aimées. Accouche¬ 
ment : oral. 

25 Avrh,. — Paris. Assistance publique. Concours 
pour la nomination à une place d’ophtalmologiste des 
hôpitaux. 

25 Avrip. — Toulouse. Concours pour l’emploi 
de professeur suppléant de pathologie et clinique 
chirurgicale à l’École de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

Mai. — Paris. Association générale des méde¬ 
cins de France, 60, boulevard de Éajonr-Maubourg. 
Date limite pour le dépôt des demandes se rapportant 
aux bourses familiales du Corps médical (fondation 
du Dt Roussel). 

5 Mai. — Alger. Gouvernement général de l’Algé¬ 
rie. Clôture de l’inscription du concours sur épreuves 
pour le recrutement d’im médecin électroradiolo¬ 
giste adjoint à l’hôpital civil d’Oran. 

7-8 Mai. — Paris. Il® Congrès de médecine sociale, 
organisé par l’Amicale des médecins contrôlems. 

REVUE DES LIVRES 
Traitôdecbimie pharmaceutique,■paxlcD^'B.nvr- 

TER. 1939, I vol. in-80 (13,5 X 21) de 664 pages : 
95 francs (Librairie J.-B. Baillière et Fils, éditeurs, 

Paris). 
La chimie pharmaceutique ayant pris de jours en 

jours une place des plus prépondérantes dans la thé¬ 
rapeutique exige des études et des connaissances de 
plus en plus étendues, car elle enseigne non seulement 
l’art de préparer les divers produits utilisés en phar¬ 
macie, mais aussi celui de les ordonner, tout en con¬ 
naissant leurs efiets physiologiques ou leurs incompa¬ 
tibilités, sans parler de leurs caractères physiques, 
point de fusion, solubilité dans l’eau, l’alcool, la gly¬ 
cérine ou les huiles, etc. N’est-il pas utile d’en con¬ 
naître leurs diverses .synthèses et de pouvoir constater 
que les dérivés de l’antipyrine, de l’acide salicy- 
Hque,* etc., réagissent tout à fait différemment s’ils 
sont combinés à des éthers ou des alcools, à des phé¬ 
nols ou des alcaloïdes, dont les effets phy^siologiques 
sont eux-mêmes transforrnés, ainsirantipyrinechlorée 
réagit-elle comme mydriatique à l’encontre du mono- 
camphorate d’antipyrine qui est un spécifique des 
transpirations nocturnes ou de l’astrolyne (méthyl, 
éthyl, glycolate d’antipyrine) qui réagit comme 
antithermique et comme analgésique, l’aniloantipy- 
rine se prescrivant comme antipyrétique ou comme 
sédatif. Le salacétol se prescrit non seulement comme 
antirhumatismal, mais comme im très bon désinfec¬ 
tant des intestins, à l’encontre du méthyl-salicylate 
de benzyle qui est un antigoutteux et un hypnotique. 

Les Editions J.-B. Baillière et Fils viennent de lancer 
un Traité de Chimie pharmaceutique de 664 pages 
grand in-S^qui, merveilleusement présenté avec une 
table des matières des plus complètes, permettra à 
MM. les Médecins, Pharmaciens, Dentistes, Vétéri¬ 
naires de se rendre compte des effets thérapeutiques 
d’une foule de produits cliimiques nouvellement lan¬ 
cés dans le commerce, soit en vrac pour la prescrip¬ 
tion, soit sous la forme de spécialités parfois très 
onéreuses. 

Ce Uvre, dont l’auteur, le D^ Reutter est très connu 
de par ses nombreuses publications (Voy. son Traité 
^ Matière médicale et de Chimie végétale, couronné par 
la haute; Académie de médecine de Paris), comble une 
lacune et devrait se rencontrer dans la bibliothèque 
de tous ceux qui aiment leur art, soit comme Escu- 

lapes prescrivant, soit comme pharmaciens exécutant 
des ordonnances, aussi ne pouvons-nous que le con¬ 
seiller très vivement à nos lecteurs. 

La Dysenterie bacillaire, par le D' j. Dumas. 
La Pratique médicale illustrée, i brochure (Doin, 
éditeur, 1938), 
Le Dr J. Dumas, chef de service à l’Institut Pas¬ 

teur, vient de faire paraître dans La Pratique médicale 
illustrée, dirigée par Sergent-Mignot-Turpin, ime 
monographie de 90 pages sur la dysenterie bacillaire 
qu’il a particulièrement étudiée au point de vue bac¬ 
tériologique. On sait combien cette étude s’est com¬ 
pliquée par la description de nombre de types micro¬ 
biens dont on connaît près d’une vingtaine, la cli¬ 
nique n’étant pas correspondante aux variétés bac¬ 
tériologiques isolées dans les diverses épidémies. 

L’auteur étudie l’étiologie, la dysenterie bacillaire 
en milieu rural et la perpétuité des épidémies, puis 
la dysenterie des armées en campagne ; il étudie en¬ 
suite les lésions de la dysenterie bacillaire aiguë et 
chronique. 

La description clinique comprend les formes à 
bacüle de Shiga, puis à bacdUe de Flexner-Hiss, 
les complications (rhumatisme dysentérique, para¬ 
lysies, surrénalité, complications oculaires, etc.) 

Le diagnostic est ensuite traité avec soin, celui 
notamment avec les recto-sigmoïdites chroniques (que 
l’auteur a observées avec Ounet à Corfou), avec la 
colite hémorragique aiguë. Le diagnostic microbiolo¬ 
gique, les cultures, le séro-diagnostic sont particulière¬ 
ment soignés. 

Le traitement sérothérapique de la dysenterie 
de type Shiga et de la dysenterie de type Flexner 
ou Hiss, le traitement par le bactériophage, la vac¬ 
cination par voie digestive sont décrits successive¬ 
ment avec les résultats obtenus, notamment en 
Asie Mineure, au Congo belge, etc., arrivant à la 
conclusion que seules les injections sous-cutanées de 
bacilles vivants doimeront à l’homme ime immunité 
solide lorsque l’on aura une race atoxique dont 
l’injection ne provoque aucune réaction locale ou 

générale. 
Un index bibliographique important termine cette 

mise au point très claire. 
P. C. 
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VARIÉTÉS 
HISTOIRE DE LA PRESSE MÉDICALE 

FRANÇAISE AU XVII® SIÈCLE 

LES SOCIÉTÉS (suite) (i) 

La Médecine dans les « Conférences » 
de Théophraste Renaudot 

Par J. LËVY-VALENSI 

ê. — Remèdes végétaux. 

De la mandragore. 

Aussi tienneut-ils que cétte plante (dite 

Mandragore du nom aUeman, qui signifie 

porter la figure d’un Homme, car Mana signifie 

homme, et dràgen, porter) vient de la semence 

des hommes pendus au gibet ou écrasés sur les 

roues, qui se liquéfiant et coulant avec la 

graisse et tombant goutte à goutte dans la terre 

desjà grasse et onctueuse par la fréquence des 

corps pendus produit cette plante anthropo- 

morphite, ainsi l’appelait Pjdhagore, s’en 

servant d’une prenante expérience à prouver, 

la métempsychose, le sperme masculin faisant 

l’office et l’efi'et de graine, par la même raison 

'que Paracelse, en son hvre de la nature hu¬ 

maine, s’est vanté d’avoir fait naître de la seule 

semence humaine mise dans tme fiole et enfer¬ 

mée neuf mois, arrosée par un canal d’un^ah- 

ment convenable, un hoinuncule vivant, lequel 

a été jugé dè plusieurs plus vraisemblable¬ 

ment Tin effet du Démon. Cette production de 

mandragore étant encore fortifiée par la pro¬ 

duction des fèves, que le même Pythagore 

et plusieurs autres tiennent être produites des 

corps morts ce qui l’en faisait seulement 

abstenir mais les avoir en telle révérence qu'il 

le laissa massacrer dans un champ .semé de 

fèves dont il se pouvait sauver, ne le voulant 

faire, de peur de les gâter ; aussi se trouve-t-il 

dans leurs fleurs tme marque noire semblable 

à la tête d’un mort ; et cette opinion est encore 

induite par la naissance de Tache produite du 

sang humain, qu’Amobe croit pour ce sujet 

avoir été défendue anciennement aux festins. 

Toutefois, comme la nature humaine est 

d’elle-même adonnée à la superstition, il est 

arrivé que cette plante, bien quehe n’ait que 

des vertus vulgaires et qui se rencontrent en 

d’autres simples, -comme la qualité somnifère 

dans la laitue, le pavot et la jusquiame, voire 

plus éminemment dans Topium, et celle d’être 

propre aux femmes aristoloches ; pour ce que la 

racine de cette plante s’est trouvée ressemblèr 

(i) Voy. Paris médical, 1938, n®® 39, 41, 43, 44 et 45, 
et 1939, n» 3. ■ 

aux cuisses d’un homme et son tronc repré¬ 

senter aucunement son corps sans bras, les 

charlatans, desquels le monde n’a jamais eu 

faute, ont secrètement taillé cette racine en 

figure d’homme, comme il a été dit et, abusant 

de la crédulité des femmelettes, en ont fait 

des contes étranges, comme ceux qui ont été 

ouïs et plusieurs autres, jusqu’à leur faire 

croire que ces hommes de rave mangeaient 

et faisaient leurs autres fonctions naturelles. 

Daquelle importure bien qu’elle ne soit pas 

capable d’eUe-même d’entrer . en des esprits 

forts, se rend encore moins croyable par les 

prodigieux moyens que Ton veut employer 

à sa production, étant impossible de s’ima¬ 

giner aucune génération d’ime semence desti¬ 

tuée de ses esprits et hors d’un sujet propre 

et naturellement destiné à la recevoir. C’est 

pourquoi ceux qui ont les premiers parlé de 

cette production des mandragores ayant la 

forme humaine, qu’ils ont voulu faire passer 

pour entièrement surnaturelle, n’avaient osé 

dire qu’eUes vinssent de la semence, mais 

seulement de l’urine des pendus et des roués ; 

la faiblesse de l’esprit humain ne pouvant à 

moins que cela être induite à croire tout ce 

qu’on en dit, qui est possible la cause pour 

laquelle les magiciens exercent ordinairement 

leurs arts damnables, ou leurs piperies, dans 

les heux affreux. 

Du tabac. 

De deuxième dist que cette herbe échauffe, 

résout, déterge et n’ést aucunement astrin¬ 

gente, d’où vient que les feuilles appliquées 

chaudes sur la teste guérissent la migraine et 

ancienne douleur de teste venue de froideur 

ou de vehtositez, et si la douleur est opiniâtre, 

frottant auparavant le heu d’huile de fleurs 

d’oranger. On s’en sert aussi pour le tétane 

et pour toutes les autres douleurs procédant 

de la mesme humeur froide, particuhèrement 

pour celles des dents, les remphssant de la 

feuihe broyée. Sa décoction en eau commune 

sest aux maladies de la poitrine de ce mesme 

genre comme à l’asthme et vieille toux, faisant 

expectorer les pMegmes qui la causent. Sa 

fumée prise par le nez et attirée par la respi¬ 

ration guérit aussi souvent les asthmatiques 

et ceux qui ont quelques ulcères aux poumons, 

par la même raison que Galien dit en avoir 

vu guérie tme boulangère par la respiration 

fréquente d'im air chaud et sec qu’eUe attirait 

mettant son pain au fom et Ten tirant. Scs 
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VAflllÊTÉS 
feuilles cuites sous les cendres et appliquées 

chaudement avec leurs cendres sur le nombril 

sont utiles aux coliques venteuses et aux 

obstructions des viscères procédantes des 

causes sudites, notamment aux crudités de 

l’estomac, bes Indiennes s’en servent aussi 

pour tuer les vers, en faisant prendre en fort 

petite quantité à leurs enfants avec du sucre, 

mais plus sûrement en appliquant les feuilles 

sur leur nombril et ajoutant fort peu de son 

suc dans les lavements. Leur application aidé 

aussi les néphrétiques, et sert encore plus ans; 

suffocations de matrice étant faites sur le 

mesme nombril ; et si les femmes ont leurs 

maux de cœur accoutumés, on les fait revenir 

en soufflant de la fumée dans les narines. EUes 

soulagent aussi les douleurs de jointures œdé¬ 

mateuses et même les gouttes froides. La tigne, 

gratelle, les jales et fentes des talons venues 

du froid, en estant frottées sont aussi guéries 

comme les plaies et les morsures vénéneuses. 

De quoy font foy les Espagnols, lesquels 

s’estant saisis d’un port des Indes, les Canni¬ 

bales les assaillirent de flèches envenimées que 

l’on guérissait en y saupoudrant du sublimé 

préparé ; mais ne s’en trouvant plus, les bles¬ 

sés mouraient, jusques à ce que le suc de tabac 

appliqué fit le même effet. Ses feuilles arrê¬ 

tent .aussi le sang des plaies récentes et les 

agglutinent. Son suc guérit les vieux ulcères 

et arrête les gangrènes. 

Le troisième dist ; Si jamais Pline a eu juste 

raison de condamner et de décrier les drogues 

et racines étrangères, ce doit estre principale¬ 

ment en ce temps que le commerce des Indes 

nous les a transmis en Europe, et avec leur 

usage, des maladies nouvelles et inconnues. 

Entre lesquels médicamens le tabac, comme il 

est le plus commun, aussi est-il d’autant plus 

dangereux qu’tme fausse opinion de santé et 

de purgation lui donne crédit, bien que la 

température chaude et sèche en un haut degré 

le rende non seulement contraire aux jeimes 

gens, aux bilieux et à l’estomàc qu’il provoque 

au vomissement, mais par une malignité 

toute particulière, il est ennemi du cerveau par 

la stupéfaction, vertige, décharge et assoupis¬ 

sement de toutes les puissances, et par rme 

dessiccation violente contraire à la constitu¬ 

tion natmelle. Car tant s’en faut qu’il dese- 

nyvre, qu’au contraire par les vapeurs âcres et 

mordicantes il enteste, enyvre davantage, de 

même que l’opium, herbe qui lui ressemble, ne 

( Suite) 

servant toutes deux qu’à troubler l’usage de 

la raison : d’où vient que ce tabac est l’ennemi 

juré de l’hellébore, que chacxm sait être le 

remède de la folie et aide à la bonne constitu¬ 

tion du cerveau. Et quant à cette purgation 

de la pituite pour laquelle on l’estime, outre 

que c’est une chose dangereuse que de purger 

ceux qui sont en parfaite santé, tels que sont 

la plupart des preneurs de tabac ; il est cer¬ 

tain que toute sorte de fumée est importune 

au cerveau, qu’elle appesantit, étouffant les 

esprits animaux, remplissant les capacités de 

ses ventricules qu’elle infecte par son odeur, 

comme elle pointUle les membranes par son 

acrimonie inséparable de toute sorte de fumée ; 

s’estant trouvé des hommes pour avoir des 

taches noires et schirreuses dans les méninges 

produites par les vapeurs de tabac qu’üs 

avaient coustume de prendre ; laquelle cous- 

tume donnant aussi une habitude à la nature 

de vuider les excremens pituiteux dont le 

cerveau n’est jamais dégarni, si l’on en inter¬ 

rompt parfois l’usage, il arrive de grands 

accidents par cette défluxion qui a pris son 

cours de longue main et qui tourne l’usage 

du tabac en une nécessité, lequel usage d’ail¬ 

leurs étant honteux et réservé aux seuls filous 

et voleurs, que nos Arrests comprennent sous 

le nom de preneurs de tabac, il semble que le 

nom et les effets de cette herbe doivent être 

d’aussi mauvaise odeur que la fumée. 

Des eaux minérales. 

Le cinquième dist qu’il'fallait, pour rendre 

l’usage de ces eaux salutaires, avoir égard aux 

personnes, aux maladies et à la nature des 

eaux. Pour le premier, les enfants, les vieillards, 

femmes grosses et personnes grasses n’en doi¬ 

vent pas prendre sans grande nécessité. Pour 

le second, la plupart des eaux sont inutiles ou 

quelquefois contraires à la maladie ; comme aux 

difficultés de la poitrine, aux fluxions, ulcères 

du poumon, épilepsie, apoplexie, convulsions, 

maladies froides et toutes autres du cerveau et 

des parties nerveuses. Que s’il arrive quelques 

complications de maladies contraires dont les 

unes demandent les eaux, les autres y répu¬ 

gnent, il faut avoir égard à la plus pressante 

et dangereuse. Ces eaux n’ont pas aussi tou¬ 

jours un même effet : soit pour être corrom¬ 

pues par les pluies, ou que la véhémente cha¬ 

leur ait consommé leurs esprits plus subtils, 

lesquels réside leur vertu principale, laquelle 

d’ailleurs dépend de la qualité, quantité, du 
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temps, du lieu et de la manière en laquelle on 

en doit user. Car il faut les prendre le matin et à 

jeun, en une saison sèche et chaude, tant à 

cause qu'elles sont alors plus pures et légères, 

pour ce que le corps supporte mieux cette 

quantité d’eau froide qui lui relève les facultés 

naturelles languissantes durant les grandes 

chaleurs, et si faire se peut elles doivent être 

prises à la source ; pour ce que transportées 

leurs esprits se dissipent aisément, ha quantité 

et le temps durant lequel on en doit user ne 

doivent pas être mesurés par le nombre des 

verrés ou -des jours, mais proportionnés à la 

maladie, à ses causes, aux parties malades, 

à l'âge, tempérament, habitudes et autres 

signes dont les médecins prennent leurs 

indications. Lesquelles conditions bien obser¬ 

vées il se peut dire que Dieu n’a rien donné 

aux hommes de plus utile que ces eaux médici- 

.nales tempérées par la nature mesmè qui 

leur en fait un présent gratuit ; leur dispro¬ 

portion d’avec nos corps estant cause de 

l’action qu’elles ont sur eux, qui les converti¬ 

raient autrement en notre substance, comme 

ils font les plantes et les animaux, et par ainsi^ 

au lieu de remède serviraient d’aHment à 

l’homme ; les mauvais succès qui en arrivent 

estant beaucoup plus rares que ceux de tous 

les autres médicaments : bien qu’on renvoie 

ordinairement à ceux-ci les maladies plus 

rebelles. A quoi sert aussi beaucoup l’autorité 

de M. Bouvard, premier. médecin du Roy, qui 

en a fait user si heureusement à Sa Majesté 

et à toute la Cour... 

g. — THÉRAPEUTIQUES PAR LES'MOMIES. 

<1 Sa graisse est l’un des plus excellents 

anodins. Son crâne sert contre l’épilepsie, 

cette liqueur qu’on tire de son tombeau a 

plusieurs utilités... guérir les ulcères et cra¬ 

chements de sang qui surviennent à ceux qui 

sont tombés de haut, etc. » 

De la purgation, et si on la peut faire en tout 

temps. 

Comme la saignée, de laquelle on a autrefois 

ici traité, est le grand remède de la plénitude 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 
à rHcniogloUÎDC vivante 

Rcnrcrme intactes les Substanees Minimales 
du Sang total 

MÉDICATION RATIONNELLE DES 

Syndromes Anémiques 

Déchéances Organiques 
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des humeurs, qui, ne pouvant se contenter nant qu’ils soient conduits par l’art, lequel 

, dans leurs vaisseaux, il y aurait souvent à suivant l’exemple de la nature, qui a-ses pur- 

. craindre qu’ris ne vinssent à se rompre, si on gâtions spontanées, aux vacuations critiques 

leur donnait issue par l’ouverture de la veine qu’elle fait dans les maladies par les diarrhées; 

ou de l’artère. I,a purgation est destinée pour vomissements, sueurs, flux d’urines et hémor- 

remédier à leur impureté, ou cacochymie, qui ragies, se sert des mêmes voies pour y pdusser ■ 
est le vice des humeurs peccantes et, lesquelles ’ les excréments et sumeurs superflus par les 

ne pouvant plus être régies par la nature pour médicaments purgatifs. Ils les attirent, ou de 

leur corruption et autres qualités pernicieùses, ' quelque partie singulière : comme les Errhines 

ni corrigées par le régime de vivre, lès alté- du cerveau, les Bechiques de la ' poitrine et 

ratifs, l’exercice, les frictions et semblables les hystériques dè matrice, ou de tout le corps, 

, moyens propres à dissiper ou résoudre douce- par les lavements, les déjections d’en bas et le 

ment les excréments, on est obligé d’avoir vomissement. Ee lavement tire raison des 

recours à la piugation. Elle a cet avantage excréments qui tiennent à l’intestin, le vomis- 

sur la saignée, que celle-ci n’emporte ordind- sement de ceux qui sont dans le ventricule 

rement que le mauvais sans toucher à ce qui et les parties qui l’avoisinent; mais par les 

est bon, mais celle-ci ôte indifféremment le déjections on vide également tout ce qui se 

bon et le mauvais sang ; ce qui vient de la trouve d’impur en haut et en loas, tant en la 

manière dont les purgatifs agissent sur les première région, qu’aux deux autres suivantes, 

humeurs vicieuses qu’ils trient et choisissent dans lesquelles, selon que. les humeurs se trou- 

particulièrément sans attacher à celles qui vent plus ou moins enfermées, il faut y em- 

sont louables et bien. conditionnées, et ainsi, ployer des purgatifs violents, ou bénins, 

tirant comme üs font par élection, ils ne peu- 

' • vent être que grandement salutaires, moyen- (Suite page v.) 
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VARIÉTÉS (Suite) 

Le quatîièiue dist que les précautions re- 

' (puises par les médecins, pour rendre une pur¬ 

gation utile, font assez voir les risques qu'en¬ 

courent ceux qui la pratiquent souvent ; car 

ils veulent que les hmneurs qui se doivent ' 

évacuer soient préparées, savoir qu’on les 

atténue et incise étant, trqp épaisses et gluan¬ 

tes, qu'on les ép^ssisse étant par trop ténues, 

et surtout qu’les aient la principale des con¬ 

ditions, la cQctidn, sans laquelle la purgation 

est ordinairemènt préjudiciable ; que les voies 

par où elles ont à passer soient ouvertes et- 

délivrées de tout embarras, et enfin que la 

nature y ait de la pente et de l’incHnation : • 

autrement la tentative que fera le médecin, 

ou incommode, ou au moins inutile sans ce 

dernier secours. U n’y a rien de si difficile que 

de rencontrer ces trois conditions, car ou bien 

les humeurs feront de la résistance, ou les 

conduits ne seront pas libres, ou, ce qui est le 

plus ordinaire, la nature y aura de la répu- 

'gnance ; et ainsi, quelque peine qu’on se donne 

à prendre bien ses mesures en dormant un 

purgatif, ü est presque toujours ' malfaisant, 

notamment s’ü est violent et beaucoup actif. 

De la saignée. 

lya saignée, dont J’invçntion s’attribue 

fabuleusement au cheval marin : lequel ’ se 

sentant trop plein de sang se frotte contre les 

pointes des roseaux, bouchant ses plaies avec 

le limon, se fait ou par les artères ,et s'appelle 

acl^ériotoinie, ou par les vemes et se dit phlé¬ 

botomie, que les médecins tiennent à bon droit, 

avec Galien, au hvre qu’il en a fait contre 

Erasistrate, pour un remède singuher et des • 

plus présens -à toutes sortes de maladies, 

notamment aux inflammations, fièvres, révul- < 

sions, ou dérivations, douleurs des yeux, diffi- 

cultés d’urine, pleurésie, péripneumonie,, an¬ 

gine, épilepsie, fractufe, luxation' et à toutes' 

douleurs et maladies aiguës. Et comme il y a 

deirx causes générales et plus fréquentes de 

maladies, scavoir la pléthore ou réplétion, 

et la cacoch3unie ou dépravation des humeurs ; 

la saignée est le remède de la première, et la , 

purgation celuy de la seconde ; mais la saignée 

est bien meilleure et pliîs, faisaut moins d’agi- - 

tation et de trouble dans l’économie du corps 

que les purgatifs, ordinàirem,ent violents et 

ermemis de la nature ; voire elle ne sert pas 

seulement à vider les sucs qui abondent par 

excès, mais quelquefois remédie à letu dépra¬ 

vation en corrigeant l’intempérie chaude et 

' sèche des viscères cause de la cacochymie ; 

, pour ce que la saignée de sa natiue évacue et 

fait révulsion, mais par accident refroidit et ' 

oste les obstructions. C’est pourquoi Avi¬ 

cenne et tous les sectateurs et ennemis dé la 

saignée sont ridicules, alléguant que le sang, 

étant le frein de la bile, elle s’aiguise et en- 

flatnpre moins il y a du sang-pour la retenir. 

Car s’il y a quelque humeur qui tient la bile en 

■arrest, çe devrait estre la pituite, qui lui est 

contraire, et non pas le sqng qui symboli.se 

avec elle par la chaleur : mais la saignée 

arreste les mouvements impétueux de la bile 

qu’elle vide avec le sang, si elle est dans les 

grands vaisseaux, et, si elle ' est hors d’éux 

comme les parties cause du foie, eUe la tem¬ 

père, corrigeant la constition fervente du. 

foie qui la produit. 

Le troisième dist que la saignée est le plus 

grand des remèdes ; n’y eh ayant point qui se 

communique plus tôt à toutes -les parties, 

lesquelles ayant besoin de nourriture qui leur 

est portée par les veines on n’en pourrait 

évacuer que sensiblement, qu’il ne se fasse 

communication de ce mouvement avec tout 

le sang qui est dans les autres veines, ç’est-à- 

dire par tout le corps. Son usage était si rare 

anciennement que Galien et les Grecs fai¬ 

saient conscience de tirer du sang aux enfants 

devant quatorze ans, et Avêzoar fut estimé 

troç hardi pour avoir saigné sou ûls à sept. 

Hippocrate l’ordonne en ces quatre choses, 

en l’inflammation, métastase, réplétion et 

obstruction. Elle est surtout nécessaire quand, 

le corps est trop replet, ce que la nature montre 

souvent par les évacuations qui se font d’eUes- 

mêines par le nez ou les hémorroïdes : fait que 

cette réplétion regarde les vaisseaux qui sont 

trop remplis et en danger de se rompre : 

soit qu’eUe regarde les forces de la nature qui 

est accablée sous le poids de ces humeurs. 

Mais eUe me semble impertinente et inutile à 

la cacochyrnie sans réplétion, laquelle de¬ 

mande des purgatifs pour purifier la masse 

sanguine et non. ce remède sanglant, car y 

ayant trois principaux sièges de la cacochymie, 

scavoir la région, les veiaes et l’habitude du 

corps, la saignée leur est également inutile. 

Pour la première région, qtii est la séntme et' 

l^égoust deshumeurs, lasaignéen’ypeutpénétrer 

.à moihs que de vider tout lé sang du corps, et 

bien quand elle y,pourraitatteiudre eUe attire¬ 

rait ces hunieurs excréméteux dans les veines 
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VARIÉTÉS (Smte) 

ou ils corrompraient le sang louable. Cette veine ouverte. Knfin, la saignée est aussi peu 

cacochymie même estant dans la région des ' profitable que l’impureté est dans l’habitude 

veines, la purgation qui ne fait que vider les , du corps ; d’où ü est trop difficile de pouvoir 

humeurs corrompus, et non les bons et Idüa- attirer dans les veines les humeurs, qu’il est 

blés, y est plus propre que la saignée, laquelle, plus expédient de résoudre et faire transpirer 

au contraire, ne fait quelquefois que vider le par les sueurs, exercice, abstinence et autres 

bon suc et non le vicieux lorsqu’il est impact travaux. 

et adhérent à quelque partie éloignée de' là , (A siiivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
SOCIÉTÉ DÉ BIOLOGIE rats carencés, les sels du cobalt provoquent une aug- 

Hypog'lobulie en atmosphère suroxygénée. — s’accompagnent de manifestations toxiques (diarrhée, 
MJt. I,. Blxn'r, M. Bocheï et A'. Guiraud, rappelant chute considérable du poids), bientôt suivies d’ime 
lefait bien établi d'une polyglobulie anoxémique régu- diminution des hématies et du taux de l’hémoglobine, 
lièrement observée chez des animaux placés dans Le rôle des sels de cobalt dans les anémies pro- 
uue atmosphère sous-oxygénée, soulignent l’existence voquées chez le chien. — MM. PoroNOV.SKi et BÉIS- 
d’une réaction opposée, c'est-à-dire d’une hypoglo- kas ont réalisé une anémie globulaire chez le chien 
buUe manifeste chez un animal soumis à l’inhalation par des saignées suivies' de réinjection du plasma, 
d’une atmosphère suroxygénée. Ils réalisent une anémie très intense, sans trouble 

Cette hypoglobulie atteint i million et plus aux profond de l’état,général. Ces recherches ont confirmé 
premières heures de l’inhalation d’oxygène pur ; les conclusions des travaux précédents sur la forte 
elle est suivie secondairement d’une polyglobulie toxicité des sels de cobalt et sur la polyglobulie initiale 
jiarfois considérable accompagnant les troubles et les phénomènes qu’ils entraînent, 
graves et les lésions pulmonaires étendues qui abou- Faits expérimentaux ' et ciiniques concernant le 
tissent à la mort de l’animal. mode de transmission de la maladie de Chagas, ou 

Bnvisageaut successivement des atmosphères de 70, ' trypanosomiase américaine. —^ M. B. Brumpt. 
60 et 40 p. 100 d’oxygène, les auteurs ont régulière- Influence de l'immersion en milieu acide ou alcalin 
ment constaté une diminution du taux des hématies sur la production de l’anesthésie par le bromure de 
de plusieurs centaines de mille ; la réaction moins propyle chez le goujon. Teneur de l’encéphale en 
intense s’étend sur une période plus prolongée. substances anesthésiques. —■ M. Tirpeneaa et 
Le comportement d’un homme placé dans nne R. Cahën ont vu.qne l’immersion préalable, des ani- 
atmosphère à 60 p. 100 a montré ime chiite de maux dans une solution acide facilite l’ànesthésie. 
800 000 hématiesaprès quarante-cinq minutes de Pour un même état anesthésique, la quantité de bro- 
séjour. De tels faits permettent de conclure à l’exis- ’ mure de propyle fixée dans l’encéphale est moindre 
tence d’une hypoglobulie hyperoxique. . que chez les animaux normaux. Il y a donc mie aug- 

De l’action de queiques substances biochimiques mentation de la réactivité de l’encéphale, 
sur le métabolisme des lipides dans les cultures de Hyperglycémie asphyxique par réduction du débit 
tissus «in vitro ».—M. JEAN VERNE et M™e AngèuE circulatoire au cours de la perfusion du foie. — 
Verne-Soueiran ont étudié l’action de l’hormone M. HENRI BÈnard, Marg. 'Lissier, L. Dermer, 
anté-hypophysaire, la thyroxine, la folliculine, la G. Bareieeier et H. PÉQUIGNOT obtiennent des 
testostérone, les vitamines Bt, C et D, le carotène, hyperglycémies importantes en réduisant le débit 
le glutathion, l’acide ascorbique et la colchicine circulatoire au cours de la perfusion du- foie. Cette 

A des doses excluant toute action toxique, ces hyperglycémie asphyxique se produit dès que la 
substances n’ont pas d’influence sur l’apparition consommation d’oxygène.tombe au-dessous de 600 à 
et la quantité des enclaves Upoidiques intracellulaires 800 centimètres cubes par kilogramme de foie et par 
des tissus cultivés in vitro (fibroblastes, tissu rénal, heure, soit au-dessous du tiers ou de la moitié de la 
tissu nerveux). Le carotène empêche, comme iM üiwo, respiration normale. 
l’oxydation des lipides. Par contre, le glutathion et Les effets de l’ablation du cerveau antérieur chez 
la colchicine déclenchent cette oxydation, mise en le lapin. — MM. R. Messimy et R.-J. ChevaeeiëR, 
évidence par la réaction histochimique de Feulgen- après extirpation chirurgicale de la partie antérieure 
Verne. dii cerveau, ont pu observer, eh l’absence de tout 

Contribution à l’étude de l’action hémopoiétlque du déficit moteur, les effets suivants : augmentation 
cobalt au cours de l’anémie provoquée chez ,1e jeune de la réactivité ; escagératlon des réflexes tendinéo- 
rat carencé.—MM. POEONovsKiet Briskas, poursui- périostés ; tendance cataleptique (observée chez 
vant leurs recherches sur l’action hémopoiétlque des 8 lapins sur ii) appàrémmënt entre lé septième' 
divers éléments métalliques, constatent que, chez les et le quinzième jour, et s’accompagnant de signes.qui 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

évoquent une prédominance vagale j amaigrisse¬ 
ment intense, en l'absence dç toute complication, 
Quatre lapins gont déçédég après rm délai variant 
entre vingt-buit et soixante et un jours, bes antres 
ont survécu, b’examen, histologique' dU ç.erveau a 
vérifié, dans deux cas, l’intégrité du rhinencéphale, 

Ulitravirus' et fluorescence, constitution oomplexe 
des suspensions de corpuscules vaccinaux. — 
M. C. Levaditi montre que ce que l'on considère 
comme étant tmesuspension homogène dé corgnacpleg 
élémentaires vaccinaux n’est, en réalité, qu’im 
çpruplesçe, auquel participent : des corpuscules 
« norpiaux », source probable des unités virulentes 
.spécifiques ; d’autres corpuscules en voie de ma- 
turatiôu lj>ro-vnccine non encore vacçinogènes, 
quoique vraisemblablement antigèniques ; 3“ des 
corpuscules éléihentaires ayant accompli leur cycle 
évolutif (chimique et biologique) complet (vaccine), 
ceux-ci éminennnent virulents ef parfaits antigènes. 
XJne. telle complexité de .constitution explique les 
variatjons des rapports numériques en fonction des 
diverges souches vaçcinales,. et, pour UU© îuèmç 
souche, des différents systèmes tissulaires utilisés 
comme milieu de culture. La complexité s’accroît 
epeore si l’on envisage, au surplus, les dissemblances 
quaUtatives entre les éléments corpusçnlaiïeg vacci¬ 
naux, suivant leurs affinités dermqtropes ou encépha- 
lotropes. 

Ultravlrus et fluorescence. Constitution complexe 
des suspensions de corposculës vaccinaux, ultracen¬ 
trifugation. — M. C. Levadiïi montre que la vitesse 
de sédimentation des corpuscules normaux d’une 
part, celles des éléments corpusculaires neuro- 
vaccinaux, d’autre part, se confondent presque, à 
partir de vingt nunutes. De zéro à vingt minutes 
2o‘ (5, 10, et 15), la vitesse de sédimentation des 
corpuscules vaccinaux est nettement inférieure à 
celle des corpuscules normaux. Le volmne des parti¬ 
cules normales semble donc légèrement supérieure 
à ceM des éléments corpusculaires vac-efaogènes. 
En outre, quelle que soit la teneur du liquide 
superficiel en éléments corpusculaires, rultra-centrl- 
fugation ne modifie pas sensiblement le potentiel 
vaccinogène des mutés virulentes restées en sus¬ 
pension. 

fixation « la vivo » des bacilles tuberculeux ou para¬ 
tuberculeux morts ou vivants, au niveau des loyers 
sontenant de l'huile de paraffine. — M. R. LauorïE 
met en évidence la propriété de l’huile de paraffine 
de fixer in vivo les bacUles acido-résistanta, vivants 
on morts, circulant par voie sanguine ou lympha-i 
tique. Les bacilles aiasi fixés par l’huile doparntt nms- 
aanœ in situ k des lésions graves et de déveli^emént 
rapide. Des bacilles tuberculeux avindeats pour 
l’animal en espétieaee ou dés bacilles, paratsbetcfr 
lews non pathogènes reaeontraat dans l’orgaufeme 
des gonttelettea d’huile mmérfde semblent a.eqaérir, 
de ce fait, une très grande virulence, se multiplient 

activement 'au sein des foyers huileux, produisant 
des lésions rapidement mortelles. C'est au niveau 
des poumons et des ganglions lymphatiques que se 
fixent électivement l’huile de paraffine et, par suite, 
les bacilles acidorTésistantS circulants, ' 

Observations biologiques sm les stades jeunes 
d’« Ascaris » lumbrlcoides : infestation pulmonaire de 
divers rongeurs, réinfectation de l’homme parasité. — 
M. E. Roman signale qu’Apodemus sylvaticus est, 
ainsi que d’autres homéothermes, réceptif aux stades 
pulmonaires â’Ascaris lumbricoides de l’homme. 
Chez la souris hlauehe jeune, les poumons sont 
altérés, même au coms d’infestations occasionnées 
par très peu de larves de cet helminthe. Par ailleurs 
l’expulsion simultanée d’un ascaride adulte et de 
deux jeunes d’euvûon nu mois montre qu’rm homme 
parasité par ce nématode, peut être réinfestépar des, 
oeufs de la même espèce. 

Élection. — M. René Cacuêra est élu membre ' 
titulaire de la Société de biologie. 

E.-P. Merkeen, 

SOCIÉTÉ PE THÉRAPEUTIÛUÉ 

Séance dux^ décembre 1938. 

1“ Données récentes sur rutUisation thérapeutique 
de l’acide ascorbique. — M. C. MENXZer préconise, 
avant d’administrer la' vitamine C,, de pratiquer le 
test d© la carence vitaminique par dosages. 

Les emplois thérapeutiques de l’acide ascorbique 
sont les suivants ; 

1“ La tuberculose ; 
2° La diphtérie ; 

3® La pneumonie, et surtout la maladie d'Addi.son. 
(Une observation très complète apporte le.s prcuvo.s 

du bieu-fondé de cette thérapeutique). 

2“ Poussée de pemphigus chronique, guérie par les 
Injections intramusculaires de Moranyl. —M. Marcei, 

■ Pinard, mD® H. Aubin et M. Cornet présentent une 
observation d’un pemphigus chronique qui montre 
l’excellent effet du Moranyl en injections intraihus- 
culaires. 

3® Deux cas de méningite oérébro-epinale du nour- 
nsson rebelles au sérum antiménlngocoooique, traités 
tardivement et guéris par le para-amlne-phényl- 
sulfamlde (1162 P). — MM. Jacques Odbvët et 
Jean LbïGEIN présentent deux cas de nourrissons 
atteints de méningite cérébro-spinale, reconnue et 
traitée tardivement, rebelles an sérum antiméuin- 
gQCQQdqu©, traités et guéris par le ii6z E. Bien qu’ils 
ne doneent pas de oonclnslons définitives, les auteurs 
estiment que le traitement des méningites cérébro- 
spinales eonstitafi un progrès thérapeutique iutéres- 
SMt, surtout dans des oga traités dans des conditions 
aussi défavorables que ceux qu’ils ont rapportés. 

Marcei, Labmmer. 



NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (cli¬ 

nique Parrot). —-M. le professeur P. I,EREBOUtl,iîT, 
hospice des Enfants-Assistés. — Lundi .— 
Il heures.LeçonàramphitliéâtreParrot par le D' Mar¬ 
cel Lelpng, agrégé ; Présentation et clinique à la nour- 
ricerie Hutinel. 

Maydi 2 mai. — 11 heures. Policlinique de la 
deuxième enfance à l'amphithéâtre Parrot. 

Mercredi 3 mai. — ii heures. Professeur Lere- 
bouUet. Leçon clinique. ; Le craniotabes, sa signi¬ 
fication. 

Jetidi 4 mai. 10 à 12 heures. Policlinique du 
nourrisson à l’amphithéâtre Parrot. 

Vendredi 5 mai. — 11 heures. Professetir Lere- 
"bouUet : Conférence de diététique et de thérapeu¬ 
tique avec présentation de malades à l’amphi. Parrot. 

Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 
fesseur ; P. RathERY). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du r<» mai 
au 7 mai 1939 : 

Lundi. —• 9 heures. M. Ferroir : Leçon de sémio¬ 
logie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery’: Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Dérot : .Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — MM. Froment et MoUne : 
Consultation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — 10 h. 30. M. Sallet ; Présentation 
de malades. — ii h. 15. M. Rathery : Policlinique et 
thérapeutique appliquée. Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie, 

Mercredi. — 9 heures. M™® Hydn-Jomier : Leçon 
de séméiologie digestive. — M. Froment 
Consultation externe. — 9 h. 30. M. Rathery ; Visite 
des salles. — 10 h. 30. M. Thoyer : Présentation de 
malades. — ii h. 15. M. Rathery •: Policlinique et 
thérapeutique appliquée. Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de chi¬ 
mie biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Rathery : Leçon clinique. Sensi¬ 
bilité à l’insuliae. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiai ; Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. — M. Froment ; Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
sailes. — 10 h. 30. M. Pautrat ; Présentation de ma¬ 
lades. — Il h. 15. M. Rathery ; Policlinique et théra¬ 
peutique appliquée. Maladies de la nutrition ; dia¬ 
bète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures : M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — M. Rathery : Visite des salles. 
— Il h. 15 : Examens spéciaux. 

Dimanche. — 10 h. 30. Les Thérapeutiques nou¬ 
velles. M. le professeur Cl vis Vincent : Le traite¬ 
ment des syndromes d'hypertension intracrânienne. 

Les . transformations de Vichy — Chaque a^ée, le 
corps médical est informé des améliorations et des 

• aménagements nouveaux apportés par la’ Compagnie 
fermière de Vichy à ses organisations thermales. 
Chaque année, en effet, la devise de Vichy est tou¬ 
jours de mieux faire, et, quel que soit le degré de 
perfectionnement des Etablissements thermaux et 
des moyens thérapeutiques mis à la disposition des 

médecins traitants, l'évolution des méthodes de trai- 
. tement nécessite rme mise au point constante et 

toujours attentive aux besoins de la nombreuse 
clientèle de l’Hydropole française. 

1939 consacre par des aménagements nouveaux 
le succès des illutations et des cataplasmes de houe, 
dont les services ont encore été étendus et améliorés 
au point de vue confort et aération. Les bains de 
vapeur ont également subi des modifications du même 
ordre et, dans l'ensemble «des établissements de 
ire, 2® et 3® classe, la réalisation des perfectiorme- 

■ ments de détail, qu'il serait oiseux d'énumérer, suit 
le progrès de la tedinique en s'adaptant au confort 
du malade. 

Au milieu du hall de l'Établissemeut thermal de 
ir® classe, jaillit maintenant la Source Boussange, qui 
alimente les bains et dont les eaux, jusqu'ici captives, 
s'épanouissent maintenant en gerbes irisées, au mi¬ 
lieu d’une claire vasque de verrerie. C'est dans ce 
même établissement que les services d'Entéroclyse 
ont été perfectionnés par l'adjonction de deux mé¬ 
thodes nouvelles de lavages intestinaux, l'Aspiro- 
clyse et l'Entéroclyse, ou bain intestinal subhydrique. 
Ces trois procédés réah’sent des indications théra¬ 
peutiques propres à chacun d'eux, et leur appUcar 
tion est un adjuvant utile de la cure de Vichy. 

La clientèle infantile, de plus en plus nombreuse 
. à Vichy, depuis que la tendance est de modifier le 

terrain humoral, et de redresser rme hérédité, trouve 
dans le Parc du Soleil des organisations de gymnas¬ 
tique de plein air, dans un décor gai et lumineux, où 
les jeux d'eau, de sable, de prairie ajoutent au béné¬ 
fice de la cure celui des journées d'été passées dans la 
foie. 

C'est dans le même ordrq d'idées que 1939 verra 
l'inaugixration d'une belle ‘piscine en plein air, de 
dimensions olympiques, aux eaux surveillées et 
constamment renouvelées, qui complète heureuse¬ 
ment un ensemble sportif inégalable. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
26 Avril. — M. Ptotdik, Contribution à l'étude de 
l'ostéite bacillaire du malaire. — M. Pinès, Les pleu¬ 
résies piurilentes streptococciques et la carboxy-sul- • 
famido-chrysoïdine. — M. Beaugrand, Du diagnos¬ 
tic radiologique des ombres calculeuses de la région 
sous-hépatlque. 

29 Avril. — M. Caemy, Porteurs de germes her¬ 
pétiques. — M. Eoüwens Van der Boijen, Le rhu- 
matisine psoriasique. — M. Barot, Contribution à 
l'étude du botryomycome et en particulier de. sa 
forme géante. — mU® Goedring, Contribution à 
l'étudé de la glossite losangique médiane de Brocq 
et Pautrier, 
Avis.—Appartement à vendre, premier étage, 6 pièces, 
quartier Malesherbes, conviendrait particulièrement 

médecins. Renseignements Carnot 13-59. ' 
RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIERES 

S'adresser : 
Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, me Lavoisier Paris (XVIII®). Tél. : Anjou 54-58. 
Prix modérés; 



REVUE DES LIVRES 
Anatomie médico-chirurgicale de l'abdomen. 

La région lombaire et le petit bassin. 

par Raymond Grégoire, proïesseur à la Faculté 
de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital Saint- 
Antoine, membre de l’Académie de médecine, 
2® édition, avec 8i planches noires et coloriées 
comprenant 85 figures (J.-B. Baillière et Fils, 
éditeurs, Paris 1939). 

Le caractère pratique de ce livre du professeur 
Grégoire, la clarté de son exposé, l’heureux choiç des 
figures ont assuré le succès de la première éditip». 

La seconde ne sera pas moins goûtée. Le qhamp 
immense réservé à la chirurgie pelvienne et à la 
chirurgie lombaire exige de la part du chirurgien 
une connaissance approfondie de ces régions anato¬ 
miques . 

Grégoire à le don de montrer ce qu’il a vu au cours 
de ses dissections et de ses opérations ; il le fait 
avec ime précision, une simplicité qui ne peuvent 
qu’enchanter le lecteur. Pas de détails superflus, pas 
d’érudition encombrante : tout ce qu’il faut pour 
aller de l’avant... C’est de la meilleure anatomie 
topographique... 

Albert mouchet. 

Les explorations fonctionnelles, parXoELFius- 
SiNGER, professeur de pathologie expérimentale et 
comptée à la Faculté de médecine de Paris, méde¬ 
cin de Necker. XJn volume de 432 pages, avec 
65 figures. Prix : 70 francs. (Masson et Ci®, 
Paris). 

Le livre publié il y a quelques mois par le profes¬ 
seur Fiessinger, et qui groupe un ensemble de leçons 
faites à la Faculté sur l’exploration fonctioimelle des 
divers organes, est plein'de notions neuves et, « tout 
en laissant place atçs conceptions générales, expose 

LIVRES 
La radiesthésie sous l’objeotll de la science, par 

Magnol, i vol. de 103 pages (Librairie J--B. Bail- 
Hère et Fils, Paris. — Prix : 20 francs. 

ha. protection contre les gaz de combat, par Tanon 
et CoT. Cours de perfectionnement et exercices tac¬ 
tiques sur des questions d’actualité,! vol. in-S» carré 
de,VIII, 284 pages avec 54 fîg. (Vigor Frères, éd., 
Paris). — Prix, : 30 francs. 

Essais sur la profession médicale et sur quelques 
règles qu’elle impose, par H. Grenet, 1 vol. ^-8“ 
carré de 160 pages. (Vigot Frères, édit., Paris). — 
Prix ; 20 francs. 

Actualités médico-chirurgicales, i vol. de 193 pages 
(Librairie, Masson, 120, boni. St-Germain, Paris, 
VI®). — Prix : 30 francs. 

une analyse longuement poursuivie à travers l’expé¬ 
rimentation et la clinique ». Les investigations fonc¬ 
tionnelles aident au diagnostic et au pronostic des 
maladies ; elles sont devenues indispensables, et le 
médecin doit sans cesse y faire appel: Ce livre, écrit 
avec l’ardeur et la compétence qui caractérisent son 
auteur, est clair, précis, vrai et ne dissimule nulle¬ 
ment les imperfections des techniques actuelles. Il 
fait le point sur chaque question ; même si ce point 
n’est que provisoire, il est utile de le fixer. Les cha¬ 
pitres sur l’exploration de l’estomac, du pancréas, 
de l’intestin, des fonctions du foie, de celles du rein, de 
la rate et du système réticulo-endothélial, de l’héma- 
topoièse, des glandes endocrines, du cœur et de l’ap¬ 
pareil circidatoire, du système neiveux se suc¬ 
cèdent et montrent combien de questions sont abor¬ 
dées dans ce volume. Les services qu’il ést appelé à 
rendre à tous ceux qui ne veulent pas se borner à des 
impressions cliniques mais être armés par im diagnos¬ 
tic précis sont considérables,et on nepeutque souhai¬ 
ter que, comme ses aînés, ce livre connaisse un succès 
rapide et complet.- 

Guide de Biologie clinique pratique, par le 
Dr François Morel. 3® édition, 1939, in-8». 
72 pages, broché. (Librairies Maloine et Le Fran¬ 

çois). Prix :r5 francs. 

Dans ce petit livre, absolument parfait de préci¬ 
sion et de concision, l’auteur expose « tout l’indispen¬ 
sable, mais rien que l’indispensable » concernant les 
examens de laboratoire appliqués à la clinique cou¬ 
rante. Tecliniques des prélèvements usuels, chiffres 
normaux, interprétation de leurs variations sont 

schématisés très clairement 
Ce guide mérite d’être répandu parmi les prati¬ 

ciens et les étudiants. 

REÇUS 
Lésions et traumatismes sportifs, par BoigEV, 1 vol. 

de 330 pages (Librairie Masson, 120, boni. St-Ger- 
maiu, Paris, \T:®). — Prix : 65 francs. 

Essai de météoropathologle,. par Ropaczewski, 
I vol. de 296 pages. [Librairie J.-B. Baillière et Fits, 
19, rue Hautefeuille, Paris, VI®). — Prix ; 50 francs. 

Organisation de la sécurité du travail, prévention 
des accidents, par Botjlin, i vol. de 157 pages (Li¬ 
brairie J.-B. Baillière et Fils, ig, rue HautefeulUe, 

Paris, VI®). 

La glande thyroïde, par Carrière, Morel et Gi- 
NESTE, 3 fasc. (Librairie J.-B. Baillière et Fils. 19, rue 
Hautefeuüle, Paris,VI«). —Prix: 35 francs chaque. 

Applications médicales du nouveau codex, par Ha- 
ZARD, I vol. de 92 pages. (Librairie Masson, 120, bou¬ 
levard St-Germain, Paris, VI®). — Prix : 18 francs. 
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VARIÉTÉS 
HISTOIRE DE LA PRESSE MÉDICALE 

FRANÇAISE AU XVII® SIÈCLE 

LES SOCIÉTÉS (suite) (i) 

La Médecine dans les «Conférences): 
de Théophraste Renaudot. 

Par J. LÉVY-VALENSI. 

F. — Diviïes. 

dont l’âme se sert sont les esprits qui sont 

d’une nature moyenne entre elle et le corps. 

Non que je les veuille feindre, demy spirituels 

et demy corporels, comme quelques-uns ont 

voulu supposer ; mais bien sont-ils d’ime nature 

si subtile qu’ils s’épanouissent vers l’âme ; de 

sorte que les artères, ventricules et autres 

^conduits qui les contiennent se trouvent tous 

i^uides incontinent après la mort. » 

J II faut voir aussi l’action du corps sur 

Des années climatiques. 

, Importance du nombre sept ; 

Ages de la vie ; 

Enfance : quatorze ans ; 

Adolescence : quatorze à vingt-buit ans ; 

Age mûr : vingt-buit à quarante-deux ans ; 

Age consistant : quarante-deux à cinquante- 

six ans ; ' 

Vieillesse : cinquante-six à soixante-dix ans. 

S’il est venu jtlus de bien que de mal du partage 

des parties de la médecine de médecins, chirur¬ 

giens et apothicaires. 

Or de savoir si cette division a apporté plus 

de bien que de mal, cela me semble dépendre 

de la capacité de ceux qui s'employent en cet 

art ; car si l’esprit et le corps du médecin ne 

sont capables de vaquer assez exactement 

à toutes ces fonctions, ü ne les doit pas entre¬ 

prendre. Mais celui qui se jugera pouvoir 

satisfaire à l’un et l’autre le fera avec une 

bien plus grande attention, lorsqu’il se verra 

devoir seul emporter l’bonneur ou le blâme de 

son procédé : au lieu que le partage du succès 

fait entre plusieurs rend chaque particuber 

plus négligent ; joint que cbacun répond bien 

mieux de son fait que de celui des autres et 

s’accorde bien.mieux avec soi-même, qu’il ne 

fait avec un second ou troisième avec lesquels 

ü est mal aisé qu’il n’intervienne quelque noise 

ou riote capable de les mettre si mal ensemble, 

que le malade en pourra pâtir. Aussi le médecin 

représentant la faculté intellectuelle : le cbi- 

rurgien, la vitale : l’apotbicaire, la nattueUe ; 

les diviser, c’est vouloir séparer le foie, le cœur 

et le cerveau d’im même bomme,. et la théorie 

n’étant jamais bien connue sans la pratique, 

ce n’est pas merveille si de cette désunion 

sont venus tant d’ignorants et empiriques. 

Comment les esprits agissent sur les corps. 

E’âme agit sur le corps. «Ees instruments 

bes objects, leur espèce dans l’organe du 

sens excitera celuy-ci et le porte au sens 

commun, luy à la pbantaisie : la mémoire 

présente en mesme temps au jugement les 

expériences passées qu’elle gardait dans son 

réservoir, lequel jugement par leur comparaison 

avec ,les cormaissances -qui luy vient du nou¬ 

veau par la rencontre de ses phantasmes 

jointe à l’habitude naturelle qu’h a des pre¬ 

miers principes que la volonté vient à approu¬ 

ver aussi tant que la raison y a acquiescé. 

Par ce mesme ordre, la volonté consigne les 

phantasmes de ces conditions dans la mémoire 

et dans la pbantaisie, eÜes dans le sens com¬ 

mun, luy. dans les ûrganes des sens. » 

Si l’homme est le plus maladif de tous les ani¬ 

maux et pourquoi ? 

I/oeil seul est sujét à près de 200 affections. 

Et comme si ce n’était pas assez des maladies 

anciennes, il s’en voit tous les jours de nou¬ 

velles et inconnues aux siècles précédents. Dont 

la raison se doit prendre dans la nature même 

de l’honnne, lequel comme il est le plus parfai- 

temènt tempéré et le mieux composé de tous 

les animaux, pour ce qu’il était destiné à de 

plus grandes actions, aussi, pour la moindre 

occasion, ü perd cette justesse et proportion 

à laquelle comme il faut un grand appareil 

et une rencontre de plusieurs. choses, aussi 

faut-il peu pour la détruire, par le défaut dé la 

moindre des choses requises à cette symétrie 

et lors qu’il arrive du désordre dans les parties, 

les humérus et les esprits. De fait, comme il n’y 

a que deux causes qui nous rendent' malades, 

savoir les internes et externes, l’honune est 

également sujet à toutes les deux : aux iatemes, 

à cause de son tempérament chaud et humide 

propre à la corruption aidée par la diversité 

de ses aliments, au lieu que les autres animaux 

ne changent jamais de pâtiue, qùi est la 

plus probablè cause de leur santé et bonne, 

constitution. 

6 Mai 1939. —^ N® 18. — 291 — 
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Quel est le plus désirable de vivre peu ou 

lorig,uement ? 

Le demième dist : Autant que le sentiment 

de la nature nous fait concevoir la longue vie 

désirable : la raison qui nous la fait recon¬ 

naître remplié de misère et de calamités nous 

enseigne que la plus coiirte est la meilleure et 

qu’il serait à souhaiter de n’avoir jamais été, 

ou bien de mourir aussitôt qu’on est venu au, 

monde. C’est le sentiment non seulement des 

plus sages de l’Antiquité payenne, dent plu¬ 

sieurs ont de leur bon gré quitté la vie'pour 

se délivrer de ses misères, ce qui étaijt permis 

par la république de Marseille, autrefois si 

renommée, aux misérables auxquels ils accor¬ 

daient de prendre du poison qu’ils gardaient 

en un lieu public. 

Le cinquième dist que si la longue vie était 

moins désirable que la courte. Dieu l’ayant 

promise à ceux qui honoreraient leur père et 

mère, il les aurait voulu tromper, leur dormant 

en récompense d’ime bonne action un mauvais 

salaire. La médecine, par toutes les précautions 

et préceptes, ne se donnerait pas tant de peine., 

et à ceux qu’elle traite si la vie courte (c’est- 

à-dire une ■ prompte mort) était tant souhai¬ 

table : et*les lois ne châtieraient pas les coupa¬ 

bles en les faisant mourir/ si ce qu’elles leur 

donnent pour châtiment était meilleur que ce 

qu’elles leur ostent. Aussi comme entre les 

arbres les chênes et les palmiers qui vivent 

tant de siècles sont plus excellents que les 

potirons, les hyssopes et les roseaux ; entre les 

animaux, les cerfs, les éléphants, les aigles, 

corneilles et phénix sont plus parfaits que 

ces papillons et ces mouches appelées éphé¬ 

mères parce qu’elles ne vivent qu’un jour ; 

ainsi, entre les hommes, ceux qui vivent plus 

longtemps semblent avoir quelque avantage 

par-dessus ceux qui sont de courte vie, ayant 

les principes de leur génération plus vigou¬ 

reux ; en quoi toutefois le sexe, le tempéra¬ 

ment, le climat, la demeure et la manière de 

vivre font aussi une notable différence, les 

hommes, les sanguins et les peuples qui habi¬ 

tent les régions tempérées vivajnt d’ordinaire 

plus longuement que les femmes, bilieux et 

ceirx qui demeurent sous des climats intem¬ 

pérés. 

Le sixième dist ; La raison ayant été donnée 

à l’homme pour corriger les inclinations de 

l’appétit sensitif, c’est à elle seule à juger s’il 

est expédient à l’homme de vivre longuement, 

sans en croire les gens qui nous font juger à la 

façon des bestes qu’ü n’y a rien de plus cher 

que la vie. Or, cette raison, soit par la lumière 

de la foy, soit par celles de la philosophie, nous 

faisant voir que ce monde est .le lieu de notre 

bannissement : le corps, la prison de l’âme 

qu’elle porte toujours avec soi ; la vie, une souf¬ 

france et jine guerre continuelles : c’est com¬ 

battre la lumière naturelle de dire qu’ü est 

expédient de prolonger un état si misérable. 

Car, outre les incommodités qui accompagnent 

une longue vie, laquelle au delà de soixante- 

dix ans, au dire de David, n’est que travail et 

douleur ; la longue vie est également inutile 

à devenir scavant et vertueux. Car pour la 

science, on a beau vivre longtemps, on ne 

peut apprendre rien de nouveau dans le monde, 

qui n’est autre chose qu’une résolution et répé¬ 

tition des mêmes effets produits toujours par 

des mesmes causes ; non seulement dans la 

nature, dont tous les cours et les changem^ents 

se peuvent voir en la révolution des quatre 

saisons de l’année, mais même dans les affaires 

d’État et particulières, où rien ne se dit ni ne se 

fait qui n’ait été pratiqué auparavant. Quant 

à la vertu, nous avons d’autant moins d’inno¬ 

cence et de sainteté que nous sommes plus 

éloignés de l’enfance, et les vices croissent 

ordinairement avec les années. La longue vie 

de nos pères ayant été, selon quelques-uns, la 

plus probable cause de la dépravation de leurs 

premiers siècles. 

De la mort. 

«Et toutefois qui considère de près cette 

mort, trouvera que, n’étant qu’une privation, 

elle n’est rien. 

« La mort n’estant pas seulement un point 

et un moment qui n’est point (Je quantité ny 

d’estendue, mais approchant fort du néant 

elle n’a rien de tout en soy qu’on doive 

craindre .» 

Des facéties, et si elles sont permises à un 

honnête homme. 

L’inclination que nous ayons au ris a le 

même effet que toutes les autres pentes natu¬ 

relles qui nous laissent doucement entraîner 

par les objets qui leur sont familiers et servent 

à les conduire à leur repos et contentement. 

Et pour ce que des deux plus agréables de. nos 

passions, l’amour de la joie, celle-là tire son 

ôrigiiie du foie et l’autre dé la rate, deux vis- 
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cères mis comme en équilibre dans notre 

corps, de là vient qu’elles partagent notre vie 

et s’entre-communiquent aisément l’une avec 

l’autre. D’ailleurs, le rire étant propre à 

l’homme, il ne se faut pas ébahir s’il s’y plaît ; 

d’où vient que les persoimes joviales et facé¬ 

tieuses sont bien venues en toutes compagnies 

et s’insinuent promptement aux boimes grâces 

d’un chacun : comme les tristes et sévères sont 

vus de mauvais œil. Mais encore que la facétie 
soit agréable à tous, ü ne s’ensuit pas qu’elle 

soit bienséante à ceux qui s’en servent, non 

plus que les grimaces, gesticulations et panta- 

lonades, qui font bien rire les spectateurs, 

mais au préjudice de ceux qui exercent telles 

actions. 

Des caprices de femmes. 

« Premièrement, elles ont un sang plus 

aqueux, séreux et subtil et comme tel plus 

aisé à estre agité et émeu par les objets pré¬ 

sents, car comme les mélancholiquës, dont le 

sang est plus pesant, sont à bon droit estimées 

les jplus sages ; ainsi ceux qui ont le sang et, 

par conséquent, les esprits plus mobiles le 

doivent être moins et leur esprit plutôt dé¬ 

tourné de la droite assiette. Des mouvements 

déréglés de l’organe qui distingue leur sexe, 

qui le fait appelet un animal dans l’ani¬ 

mal, se fait souvent de la partie et augmente 

le branle des humeurs. » 

Puis on discutq.poùr savoir si la femme a 

plus de ressemblance avec la mule qu’avec la 

chèvre. 

S’il est plMS aisé de résister à la volupté qu’à la 

douleur'. 

« Qui meurent de joie sont de trempe molle 

et de rare tissure et que leur cœur à l’amour 

de la joye estant trop facilement par elle dilaté 

et épanouy, les esprits s’évaporent, laissant 

le cœur destitué de force ; et par ainsi les 

ventricules s’affaissent et succombent à cette 

passion. Au contraire, ceux qui meurent dé 

douleur et de tristesse ont les pores plus res¬ 

serrez, mais sont d’un tempérament fort chaud 

qui veut le large et que le cœur ait son libre 

mouvement de dilatation, lequel se trouvant 

comprimé pas la tristesse, qui comme la 

crainte ressërre et refroidit et fait que les 

esprits sont trop pressés et ramassez en eux- 

mêmes'; et ainsi leurs avenues étant bouchées 

et leur commerce avec l’air empesté, ils suf¬ 

foquent le cœur. * 

Quel est le plus nécessaire de tous les arts ? 

Sept opinions ; 

D’agriculture, la chasse, logique, grammaire 

et rhétorique, médecine, commerce, art mili¬ 

taire, politique. . 

Si l’usage des romans est profitahle. 

Que les romans étaient ordinairement ou de 

faits valeureux des chevaliers, ou de passe- 

temps amoureux. Ces premiers sont pour la 

plupart ridicules et remphs de chevahers 

errants qui forcent des châteaux enchantés, 

tuent des monstres, des gens et des hommes 

comme mouches, les autres sont infâmes, 

contraires aux bonnes mœurs et dangereux 

aux jeunes hommes et aux filles qu’ils entre¬ 

tiennent en une lâche oisiveté, mère de tous 

les vices : outre que les dangereuses maximes 

que ces mensonges laissent dans des esprits 

tendres, et qui demeurent en plusieurs toute 

leur vie. Mais tous ces discours fabuleux ont 

cela de ëommun qu’ils marquent la faiblesse 

du jugement en ceux qui s’y attachent et un 

dérèglement d’esprit en leurs auteurs. Et 

puisque selon les médecins le premier degré de 

foHe est de s’imaginer des opinions phantas- 

tiques : le second est de les dire aux autres : 

le troisième (à mon-avis), sera de les écrire. 

S’il est expédient aux femmes diestre scaVanteSi 

Que Dieu .ayant soumis la femme à la doini- 

nation de l’homme, qu’ü a doué de force pour 

se maintenir en la possession de cet empire ; 

comme rme puissance absolue et quelquefois 

accompagnée de tyrannie et d’usurpation, 

ü ne s’est pas seulement réservé à lui seul 

l’autorité de faire des lois, où les femmes n’y 

estant pas appelées ont toujours eu du pire ; 

mais aussi s’est-il approprié les meilleures 

choses sans les vouloir partager avec elles. Car 

les hommes non contents de les avoir réduites 

par ces lois en perpétuelle tutelle, qui est une 

véritable servitude, de les avoir si mal parta¬ 

gées aux successions, de s’estre rendus maîtres 

de leurs biens sous lé nom de maris, les privent 

encore injustement du plus grand de tous les 

biens, qui est celui de l’esprit, dont la science 

est le plus bel ornement, puisqu’elle est le 

souverain bieù de ce monde et de l’autre, et la 

plus noble action de la plus excellente faculté 

de l’âme, l’entendement, qui est commun aux 

femmes aussi bien qu’aux hommes, sur les¬ 

quels elles semblent mesme avoir l’avantage 

de l’esprit ; non seulement pour la déhcatesse 
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de leur chair, indice de la bonté de l’esprit, 

mais à cause de leur curiosité, qui est mère delà 

philosophie, définie pour ce sujet l’amour et 

le désir de sagesse, et cette vivacité se voit en 

leur babü et en leurs artifices,' intrigues et 

dissimulations ; leurs esprits étant semblables 

à ces bonnes terres qui foisonnent en herbages 

et épines, faute d’une meilleure culture. Leur 

mémoire causée par la constitution humide de 

leur cerveau et leur vie sédentaire et solitaire 

sont encore favorables à l’étude. 

Que les femmes prenaient d’elles-mêmes 

assez d’ascendant sur les hommes, sans leur 

donner encore celui de la science, laquelle 

d’ailleurs, enflant l’esprit, les rendait plus su¬ 

perbes et insupportables qu’auparavant ; la 

bonne opinion qu’on a de soi-même estant 

incompatible avec l’obéissance à laquelle les 

femmes sont destinées. Aussi Usons-nous bien 

que nostre premier père Adam à été scavant, 

mais non pas Ève ; au contraire,' le seul désir 

qu’elle a eu de devenir scavante en mangeant 

le fruit de l’arbre a ruiné tout le monde. La vie 

active du ménage auxquelles eUes sont nées, 

la déUcatesse de leur corps impatient des 

travaux et sueurs avec lesquels la science 

s’acquiert, l’humidité de leur cerveau eimemi 

de la science et la faiblesse de leur esprit 

capricieux sont des raisons assez puissantes 

pour interdire à ce sexe les sciences, lesquelles 

demandent la solidité du jugement, qu’il s’est 

trouvé toujours, manquer, dans les esprits 

des femmes estimées les plus doctes ; pour ce que 

le jugement est une action de l’entendement 

qui se réfléchit sur les connaissances, et cette 

réflexion dépend d’tme températmre sèche, 

qui est contraire à celle du cerveau de la 

femme, dont les esprits animaux estant obscur¬ 

cis par les nuages de l’humide, elle rencontre 

bien quelquefois en la première pointe de l’es¬ 

prit, mais non en les secondes pensées, qui 

sont toujours plus faibles que les premières, 

marque très assurée de leur impuissance ; au 

contraire des hommes dont les secondes pen¬ 

sées prévalent sur les premières ; d’oii vient 

qu’elles sont impétueuses en leurs désirs et 

violentes en leurs premières passions, dans 

lesquelles d’ordinaire elles n’ont aucune mesure 

ni médiocrité. C’est pourquoi la femme hait 

toujoiurs, ou aime : jamais il n’y a de milieu. 

Et comme d’un faux principe on ne peut 

tirer que des conséquences de même, telle est 

l’opinion d’Aristote que la femme n’est qu’un 

animal occasionné ; car la nature, en ce cas, 

produirait beaucoup plus de mâles que de ' 

femelles, autrement il faudrait plus souvent 

qu’elle ne ferait bien, elle qui est toute scavante 

sans avoir jamais eu de maître, et cependant 

il se trouve en tout heu plus de filles et femmes 

que d’hommes, c’est pourquoi tant de fiUes 

restent partout à marier ; et dans les pays où il 

est permis d’avoir plusieurs femmes, il s’en 

trouve de quoi en donner dix ou douze à 

chactm homme. 

Auquel se faut-il mieux fier: en celui à qui nous, 

avons fait du bien, ou en celui de qui nous en 

aurons reçu. 

La confiance étant le fruit de l’amitié, voire 

le plus doux Hen dont cette vertu unit les 

cœurs ; il semble qu’il faut avoir plus de con¬ 

fiance en celui qui aime plus parfaitement, tel 

qu’est celui qui nous a fait du bien. Car comme 

il est plus difiicile de donner que de recevoir, 

poirr ce qu’on ne peut donner sans se dépouiller 

de ce que l’on a, ce qui est contraire à notre 

inclination naturelle, aussi est-ce une action 

beaucoup plus vertueuse, et le témoignage 

d’une plus parfaite amitié. Celui qui reçoit 

vm bienfait n’ayant pas grande peine à cette 

action assez facile de soi-même. Aussi ne peut- 

on douter de la bonne volonté de celui qui nous 

obhgë par les bienfaits, mais bien de celui 

qui les reçoit. Car il arrive souvent à ceux qui 

font du bien le même qu’au semeur dont ü' est 

parlé dans l’Evangile, une partie de la semence 

tombe dans les heux pierreux, l’autre parmi les 

épines, l’autre dans le chemin et elle est 

mangée par les oiseaux ; la moindre partie 

tombe en une bonne terre, encore ne la voit-on 

fructifier qu’en son temps. Il y en a même 

plusietus qui ne haïssent rien tant ique la 

mémoire de ceux qui leur ont fait du bien, 

comme si leur présence leur était un continuel 

reproche, nonobstant qu’un second bienfait 

en réveüle tm premier et un troisième ou qua¬ 

trième les doivent faire ressouvenir des précé¬ 

dents. Mais, quand bien vous auriez obtenu 

qu’on s’en souvienne, néanmoins plusieurs 

ne font rien tant à regret que de payer une 

dette ; pom ce qu’ils y sont contraints par la 

loi ou par le devoir, et l’homme, étant hbfé 

de sa nature, ne hait rien tant que fle faire 

quelque chose par contrainte. 
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Ives Indépendants fêtent cette année le 

centenaire du « peintre indépendant Paul 

Cézamie » et organisent en son honneur une 

importante rétrospective. Autant dire qu’ils 

se placent délibérément sous son signe. Certes, 

Cézanne fut un moment de la Peinture Fran¬ 

çaise, mais ce fils de banquier, dont les audaces 

picturales n’eurent d’égales que les violences 

de langage, et qui devait finir sa vie, pieuse¬ 

ment, comme un bourgeois bougon de sous- 

préfecture, line sorte de vieil homme persé- 

dans sa préface du catalogue, et en rappelant 

les souvenirs de la visite qu’il fit au maître 

d’Aix, en compagnie de K.-X. Roussel. « Après 

la visite à Cézanne, il restait à voir la cam¬ 

pagne aixoise poiu comprendre à quel point 

le style grandiose dont il a doté ces magnifiques 

paysages lui était naturel, et la prépondérance 

de son instinct classique sur sa raison inquiète. » 

Sur l’homme, la Médecine n’a rien à dire, 

rien à exphquer. Cézanne n’est ni un Gauguin, 

ni un Van Gogh. Ce n’est pas un mystique, 

encore moins un dément, pas même un ma¬ 

niaque, c’est un chercheur opiniâtre et têtu qui 

(Photo Marc Vaux.) 

Antral. — Dégel au, canal Saint-Martin (fig. i). 

cuté, atrabilaire et incompris, est-il bien le 

pavillon artistique qui convenait au Salon 

qui abrita tant de véritables révolutionnaires ? 

Sans doute, puisqu’il a provoqué, sans même 

s’en douter, par ses recherches sans nombre, 

la plus importante révolution picturale de son 

temps. 

Dire à nouveau ce que doivent à Cézanne les 

peintres les plus glorieux d’aujourd’hui serait 

superflu dans un tel article. Son influence est 

présente partout le long des cimaises. Qu’on 

sache seulement qu’on trouvera aux 

Indépendants quelques-tmes de ses meilleures 

œuvres — dont plusieurs exposées pour la 

première fois — quelques aquarelles d’une 

fraîcheur inégalée et des dessins d’tm grand 

intérêt. 

Comme le dit si bien M. Maurice Denis 

pousse aussi loin que possible la réalisation de 

ses idées. On ne lui connaît pas de véritables 

tares physiques, si ce n’est une vue déficiente 

à laquelle on accorda longtemps la responsa¬ 

bilité de déformations'qui ont, on le sait aujour¬ 

d’hui, une tout autre cause. Et il est mort 

d’une congestion pulmonaire, comme meurent 

tant de paysans de chez nous, pour avoir reçu 

une averse, être rentré trempé à la rqaison, 

avoir pris froid et n’avoir point, suffisamment 

réagi... 

De Salon, organisé avec soin par les com¬ 

missaires de l’Exposition, MM. Douis NeiUot 

et Maurice Poncelet, et par le président de la 

Commission de placement, M. Paulémile Pis- 
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sarro, a beaucoup d’allure. On y trouve de 

nombreuses œuvres de qualité, parmi lesquelles 

il est difficile de faire un choix. Une vingtaine 

d’expositions particulières permettent d’étudier 

plus longuement l’œuvre de certains artistes, 

désignés par le sort. On remarquera l’ensemble 

de M. Roger Déverin presque entièrement 

composé par des mannes sensibles et des 

paysages bretons délicatement nuancés et fer¬ 

mement dessinés; celtd de M. Maurice Jour¬ 

naux dont le talent est sans doute plus ner- 

Charles Gueldry et de Juliette Juvin, 

Comelia Henshaw et Simone Tallichet, dont les 

sculptures en taille directe ne sont pas sans 

qualité. 

Quelques peintres de nus, toujours assez 

rares aux Indépendants, méritent qu’on signale 

leurs envois. M. Clément Serveau présente 

un nu couché qui est une splendeur, tandis que 

M. Charles Kvapil réunit, sous le titre Été, 

cinq baigneuses aux chairs plantureuses, épa¬ 

nouies comme des fleurs sous le soleü, et que 

(Photo Maurice Poplin.} 

I.ouis Xelllot. — Le square îles Batignollcs (fig. z). 

veux, mais aussi sensible; celui encore de 

M. Albert Wenbaum, plus souple, plus poétique, 

plus mystérieux, et qui semble s’épanouir 

dans ses gerbes de fleurs et dans ses intérieurs 

d’une si prenante intimité. D’autres ensembles 

conflrment le talent bien connu et mélanco¬ 

lique de M. Pierre Uadureau, remarquable 

peintre de la forêt, aux harmonieuses grisailles; 

celui de M. Georges Schreiber, fait de tendresse 

et de douces colorations; celui, plus hermé¬ 

tique, de M. Henry Valensi, grand prêtre 

du musicaUsme pictural, dont les compositions 

mi-objectives, mi-abstraites ont toujours de 

l’intérêt. Il permet d’apprécier à leur juste 

Valeur les œuvres .de MM. Pierre Guastalla, 

Léon Toublanc, Robert Yan, Paul CoHn, 

M. Charles Camoin expose un nu délicieuse¬ 

ment modelé dont le réalisme devait provoquer 

l’attentat d’un sadique ou la vengeance d’im 

pudibond. Autres . peintres des vénustés : 

M. Julien Tavernier et ses femmes aux tendres 

carnations ; M. Maxime Juan et son nu cou¬ 

ché aux formes pleines ; M. Jean Metzinger qui, 

loin de son point de départ, semble rejoindre 

l’académisme ; M. Jean-Louis Model qui aime 

s’inspirer des nudités grêles ; M. Ary Marbain 

que hantent les grandes compositions rythmées, 

aux nombreuses figures, qu’ü ne parvient pas à 

faire vivre malgré un talent qui doit à tous les 

maîtres de l’art contemporain; et même 

M. Arthur Brégégère qui, naïvement, groupe 

quelques nus méticuleusement peints, près 
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d’une batteuse, dans la paille dorée, sous le 

titre : Le Repos. 

Les meilleurs paj'sages sont de M. Robert 

Antral, dont le dégel au canal Saint-Martin 

(fig. i) est une page parisienne sensible d’une 

rare justesse d’atmosphère et d’expression ; 

de M. Henry de Waroquier, dont la Tour de 

l’Horloge, à Auxerre est exprimée avec vigueur ; 

de M. Renefer, dont on appréciera la concision 

Renault, peintre austère des banlieues et des 

faubourgs parisiens, avec’ son paysage vu des 

carrières de Bagnolet ; de M. Jean Peské, 

dont on adihirera les arbres en automne aux si 

chaudes colorations (fig. 3). 

Le talent de M. Georges Perrin s’affirme 

encore dans sa Chapelle de Trémor-Vezen cam¬ 

pée devant des javelles ; celui de M. Pierre 

Peltier, vibrant et solide, avec des coins de 

Jean Peské. -- Les arbres Vaulomne (fig. 3). 

de la voie'de garage et le ferme dessin du Pont 

Marie ; de M. Charles Igounet de Villers, 

dont les sous-bois, peints avec minutie, égayés 

de chevreuils et de biches, sont de délicieuses 

évocations forestières ; de M. Paulémile Pis¬ 

sarro, qui sait rendre avec éclat le miroir des 

eaux courantes ; de M. Christian Caillard, dont 

la chapelle bretonne est solidement accrochée 

au sol ; de î/ouis Neillot, dont le Square des 

Batignolles (fig. 2), avec la masse de ses grands 

arbres, est largement brossé ; de M. Germain 

Delatousche, dont on appréciera l’avalanche 

de toitures si pittoresques de Vile Saint- 

Louis ; de M. Gaston Balande, qui a brillamment 

campé sous tm ciel d’azur, dans son port 

d’attache, notre Normandie ; de M. Jacques 

port et son cargo ; celui de M. GabrielVenet 

avec des blés mûrs en Auxois, page lumineuse 

et sensible ; celui de M. Girard-Mond, dans ses 

exquis bords de VEure à Merey si teiidrement 

nuancés ; celui très personnel de M. Gromaire, 

dans l’Orage sur le blé, tableau appartenant 

au Girardin ; celui de M. Jules Joëts, dans 

un bord de rivière frissonùant à Salperwick ; 

celui de Robert Delétang, dans un fandango à 

Hendaye riche de couleur et de mouvement. 

Parmi les tableaux également remarquables, 

on doit signaler les apprêts du battage de 

M. Jean Aujame ; le garde champêtre de M. Paul 

Charlemagne, oeuvre d’une grande sonorité 

picturale ; les réfugiés au Perfhu.s de M. Drey- 

fus-Stern, émouvante vision de l’exode cata- 
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lan ; la toilette de M. Constant Le Breton, 

vivante composition d’une belle sobriété 

d’exécution ; Voiseleur à l'âne de M. Maurice 

Poncelet, intelligente et originale peinture ; les 

Citons encore des œuvres talentueuses de 
Mmes Germaine Boucher, Camax-Zœgger, Maxa 

Nordau, Lily Rossignol, Adriemie Jouclard, 

Nathalie Ericson, Suzanne Tourte, Henriette 

Tirman, Otomasi,et de MM. Antoine Chartres, 

André Delauzières, Jehan Berjonneau, 

G.-L. Guyot ; Louis Péronne, René Péau, 

Marcel Rendu, Roger Schardner, Durand Rosé, 

Pierre Rossi, Lorus Cario, Alfred Veillet, 

Maurice BouiUot, André Lhote et Laboureur. 

La sculpture, toujours peu nombreuse aux 

Indépendants, comporte pourtant quelques ex¬ 

cellents ouvrages. Signalons le buste vivant et 

expressif dit- peintre Joëts par M. Marcel 

Gimond ; le beau torse de sportive de M. Raoul 

Lamourdedieu ; la décorative statue « Paris » 

de Georges Chauvel (fig. 4) ; les nus plastiques 

et délicats de M®® Levasseur-Portal ; les bustes 

de M. Mian, ceux deM. Muisetti-Faivre, dont le 

portrait de M“® L..., appartenant au D^ J. Le- 

franc; celui de M. André Sévry par Henry 

Martinet ; l’élégant jabiru heureusement, sty¬ 

lisé par M. Lemar, excellent animalier ; la 

noble statue d’athlète deM. René CoUamarini; 

enfin les œuvres de M“® TaUichet. 

femmes au café vigoureusement colorées par 

M. Adrien Holy ; enfin la jeune femme à son 

bureau de M. Toublanc, la plagejie M. Des¬ 

noyers, le vivant portrait de S. S. Pie XI par 

M. Bezombes et l’expressive tête d'homme de 

M. Nakache. 

De belles natures mortes et de sensibles 

bouquets de fleurs sont signés Jean Moreau, 

Benn, Hemiette Pillon, Alexandre Urbain, 

Lancelot Ney ; ime curieuse composition de 

M. André LéveiUé intitulée De la matière 

cristallisée aux électrons retiendra également 

l’attention par sa nouveauté. Enfin M. Maxi¬ 

milien Luce, président de cette société, expose 

tme baignade de travailleurs de la plus belle 

luminosité, et M. Paul Deltombe, un vibrant 

pa3reage des bords de la Loire. 

D' Fernand I,e Chuiton. — Entrée de village (fig. 5). 

Nous vous en voudrions de ne point faire 

part à nos lecteurs de l’importante contribu¬ 

tion de la famille médicale au Salon des Indé¬ 

pendants de 1939. Celle-ci est de qualité. 
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Fidèle à sa Bretagne natale, M. le D’’ Fer¬ 

nand Le Chuiton a envoyé deux paysages bien 

caractéristiques du terroir finistérien ; Une 

sorte A'entrée de village (fig. 5), dominée par 

de grands arbres aux rameaux tordus et 

décôratifs, et un chemin breton aussi pitto¬ 

resque, exprimé avec une réelle vigueur. 

Antoine de Sypiorski. — En seplemhrc igjS (fig. 6). 

Le soleil, sur l’un et l’autre, découpe de 

larges et lumineuses lanières du plus bel effet. 

- M. le D’' Paul-Manceau éprouve toujours 

une joie nouvelle à peindre, dans sa propriété 

de Loches, des figures familières et des portraits 

de femmes. Une tricoteuse, souplement peinte, 

et un agréable -portrait marquent sa place cette 

année aux Indépe-ndants. Ses œuvres sont d’un 

discret réalisme. Sans doute M. le Antoine de 

Sypiorski, avec sa composition si simple, 

puisqu’elle représente une maman drapée 

presque à l’antique tenant sur ses genoux un 

enfançon nu, intitulée En septembre 38 (fig. 6), 

a-t-il eu des visées plus hautes. 

Tandis que l’angoisse dominait le monde. 

prenait les hommes à la gorge, que le spectre 

de la guerre s’agitait dans la pensée en une 

atroce ronde macabre, M. de Sypiorski pensa 

que seule la pureté symbolique de l’enfant 

pouvait exprimer la foi en un avenir nieilleiu, 

en un monde où la guerre aurait disparu à 

jamais, et, en même temps, l’espérance, plus, 

la prière qui montait des âmes vers Dieu pour 

que le monde ne connaisse pas une fois encore 

l’horreur des charniers. 

Et cet acte de foi, il a voulu le concrétiser 

en un groupe d’une noblesse d’expression en 

même temps que d’une grande simplicité de 

formes. Il y a de la vie, mais aussi du style, 

dans cette œuvre qui doit faire penser. Le des¬ 

sin y occupe une place de choix tant par sa 

pureté que par son austérité volontaire. Ce 

tableau est une œuvre d’une haute tenue 

qui fait honneur à son auteur. 

M. A'ndré Peuvrier. nous ramène à la simple , 

interprétation de la nature et de ses aspects 

les plus grandioses, des vastes espaces marins, 

avec des œuvres d’une grande sensibilité, 

nuancées avec finesse et intelligence. Nous 

souhaitons que cet artiste, abandonnant une 

certaine timidité,s’exprime avec autant d’émo¬ 

tion, mais en des formats plus importants. 

Toute la sensibilité de M"»® Andrée Joubert 

s’épanouit dans un très joli paysage intitulé 

Oliviers devant Nice (fig. 7). Tableau d’une 

grande délicatesse, habilement nuancé ; d’xme 

harmonie rare, il marque une fois de plus le 

grand. pas en avant fait par Andrée 

Joubert depuis quelques années. 

Des fleurs sauvages traitées *quelque peu en 

camaïeu, l'origan et la saponaire, attestent 

de leur côté le talent original de cette artiste, 

l’un de nos meilleurs peintres de fleurs sur 

pied que nous connaissions avec Julie 

Mézérowa. 
C’est toujours une fraîcheur d’émotion 

bien délicate qui marque les œuvres de M™® Ma¬ 

deleine Dehelly. Mais tantôt celle-ci s’exprime 

dans d’agréables compositions décoratives, 

tantôt dans des paysages conservant la spon¬ 

tanéité des notations fugitives. On trouvera 

dans le village et les chevaux de bois ces qualités 

d’esquisse qui en font le charme et la valeur. 

Mme Suzanne Spinnewjm-Lonjumeau vise à 

plus de solidité dans l’exécution de ses œuvres 

et utilise avec bonheur le couteau à palette. 

Son paysage provençal, le vieux village, 

frère jumeau de celui du Salon dès M.édecins, 

est peint en une pâte riche aux plus jolies 
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résonances. Il a du caractère et de la solidité. M^® Denise Florand dont le modernisme est 

Sa symphonie florale : du vert au- rouge, d‘’ime sympathique, les paysages corses de M. Robert 

grande simplicité d’exécution, avec ses fleurs de Gennes, et l’envoi si chaudement coloré de 

aux larges feuilles et son vase de grès, a les M™® Ginette Cachin-Signac, dont on remar- 

Andréc Joiibert. — Olivii-ri ilevaiil Xire (fii;. 

mêmes qualités plantureuses d’exécution. fluera particulièrement une heureuse page 

Iv’envoi de M“® Gisèle Rimouzi, le Port de d’iniimité. 

Hottfleur, possède lui aussi une agréable fran- ' A signaler encore le portrait du Josserau, 

chise d’exécution et une remarquable lumi- par M“® Agnès Lee. 

noaté. Il nous faut citer aussi les envois de Georges Tlirpin. 

VARIÉTÉS 
A PROPOS DU “ MEMBRE FANTOME ” tation du névrome terminal du moignon. Or, 

CHEZ LES AMPUTÉS recherches les plus récentes de Schilder, 
H. Head, Riddoch, Van Bogaert, Rhermitte 

Le membre fantôme, vingt-cinq ans après et Tekehrazi ont montré que cette théorie 

l’amputation. était contredite par les faits. Ayant étudié 

28 amputés, les auteurs concluent que le 

membre fantôme trouve son origine dans un 

MM. M.-J. hhermitte et Susic, de Zagreb, état psychologique spécial en rapport avec les 

ont présenté à la Société de médecine de Paris modiflcations et la permanence . relative de 

(q juillet 1937) une bien curieuse comniunica- l’image du moi corporel. Malgré la mutilation, 

tion sur les déformations de l’image de soi chez l’image psychologique de la persoimalité cor- 

les amputés. poreUe subsiste, et c’est cette image, réveillée 

Void, résumé par les auteurs eux-mêmes, par des excitations diverses, qui entretient 

l’essentiel de leur mémoire : l’illusion du membre amputé... » 

« Il est rappelé que, du temps de Charcot, on Si nous nous permettions une opinion : 

croyait que la sensation du membre amputé Problème physio-pathologique, sans aucun 

— ou membre fantôme — était due à l’exci- doute. 
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Problème psychologique, beaucoup plus, 

encore. 

En rapportant, ici, l’histoire de l’évolution 

d’un membre fantôme, vingt-cinq armées après 

l’amputation, nous avons le dessein d’apporter 

une contribution — aussi modeste soit-elle — 

à la très belle étude présentée par MM. Eher^ 

mitte et Susic, étude basée sur l’examen de 

28 cas. 

Après avoir rappelé l’observation du malade, 

nous suivrons, pas à pas, le plan des auteurs, 

afin de superposer aux leurs l’observation 

de notre mutilé, observation qui .aura, peut- 

être, le mérite d’avoir été suivie pendant vingt- 

cinq années... 

Il y a en effet vingt-cinq ans, un de nos 

confrères de province subit, à trente-six 

ans, l’amputation de la cuisse au tiers supé¬ 

rieur, pour phlegmon diffus, consécutif à une 

j)laie pénétrante et septique du genou droit. 

Arthrotomie bilatérale, pratiquée par M. le 

professeur Jeannel, de la Eaculté de Toulouse, 

assisté du Rouilles, d’Agen : drainage, inter¬ 

ventions diverses, amputation, vingt-quatre 

jours après la blessure, amputation haute pra¬ 

tiquée par les mêmes chirurgiens au tiers supé¬ 

rieur de la cuisse, la désarticulation de la 

hanche ayant été formellement refusée par le 

malade. A noter que les six anesthésies prati- 

.quées, tantôt au chloroforme pur, tantôt avec 

le mélange chloroforme-éther, s’accompa¬ 

gnèrent— toujours— de subictère ou d’ictère, 

celui-ci aggravé par le régime lacté. Ta seule 

boisson qui fut admirablement tolérée par le 

malade fut le bouillon de légumes, du jus de 

fruits glacé, du champagne additionné d’eau 

de Vais. Pendant cinquante-six jours, de la 

date de la blessure au jour où la fièvre tomba 

brusquement, celle-ci présenta la courbe clas¬ 

sique de la septicémie, avec grand frisson et 

sueurs abondantes, tous les soirs, à 5 heures. 

Convalescence rapide, cicatrisation totale trois 

mois après l’amputation, en même temps que 

disparition complète de l’œdème du moignon. 

Quelle a été l’évolution du membre fan¬ 

tôme au cours de ce dernier qnart de siècle ? 

C’est ce que nous allons tenter de préciser. 

1° Le membre fantôme : M. le Eobligeois, 

dans son « auto-observation d’illusion des am¬ 

putés » (travail publié dans le Monde médical 

du 15 octobre 1927), raconte qu’il avait cou¬ 

tume, à ceux qui lui disaient : « Faites-vous opé¬ 

rer, comme cela vous ne souÿrirez plus », de 

répondre : « En êtes-vous bien sûrs ? » ' 

«... Sans aucun.e exception (et nous sous¬ 

crivons entièrement aux dires de MM. Eher- 

mitte et Susic), les sujets souffrent et gardent 

la représentation de leur membre amputé. » 

Dès les premiers jours qui suivirent l’ampu¬ 

tation, les douleurs ressenties par notre con¬ 

frère ne siégèrent pas au niveau de la plaie 

opératoire, mais au niveau du genou et du 

talon. Au cours des seinaines précédentes, le 

genou et le talon, tenaillés sans répit (aucun 

hypnotique n’était permis au malade en raison 

de l’état de son rein), restent parmi les plus 

mauvais souvenirs cet amputé. Ea persis¬ 

tance du membre absent se confond, alors 

totalement, avec la persistance de la douleur 

qui a précédé l’ablation du membre. Se cou¬ 

cher du côté amputé est, à ce moment, im¬ 

possible : genou et talon signalant leur pré¬ 

sence par l’horrible exacerbation de leur état 

antérieur. 

Le membre fantôme se comporte comme le 

membre sain. On en était au troisième mois 

de la date de l’amputation. De mutilé, n’ayant 

encore pu supporter aucun appareildeprothèse, 

se servait de béquilles. Montant un escalier, son 

membre fantôme en gravissait les marches d’une 

façon teUe que l’amputé abandonne, automa¬ 

tiquement, son soutien et tombe lourdement... 

Flexion et extension des orteils se maintiennent, 

après vingt-cinq ans, comme au début de la 

perte du membre, mais le talon et le genon, 

comme le tibia et le fémur, ont complètement 

disparu de la mémoire du sujet observé. Et 

cependant les orteils n’ont jamais été doulou¬ 

reux, alors que, nous l’avons dit, genou et 

talon avaient été le siège de douleurs impossibles 

à décrire. 

Ee membre fantôme se raccourcit progres¬ 

sivement : les orteils, d’abord à leur place ana¬ 

tomique, sont ensuite comme greffés au niveau 

du tibia qui n’est plus ; puis, vers la quinzième 

année, sont fixés au niveau du genou absent, 

et, enfin, à cette vingt-cinquième année, ces 

mêmes orteüs, continuant leur ascension, en 

. arrivent au niveau du moignon, mais toujours 

animés des mêmes mouvements volontairement 

obtenus : extension et flexion. 

Contrairement à ce que rapportent certains 

des amputés observés par MM. Ehermitte et 

Süsic, le’ nôtre n’a jamais ressenti la sensa« 



— XII — 

VARIÉTÉS (Smte) 

tion d-avoir son pied dans-sa chaussuie.-Jl.ya 

« comme des trous » dans la mémoire de cet 

amputé : trous segmentaires du point de vue 

anatomique ; trous fragmentaires par rapport 

à des actes de la vie de tous les jouis. 

L’évolution du memfere fantôme après vingt- 

cinq ans semble tendre vers un amenuisement 

du membre : non vers un membre lilliputien, 

mais bien plutôt vers une forme bémimélique. 

2° Que devient le membre fantôme pendant le 

sommeil et le rêve ? 

Le membre fantôme est redevenu totalement 

animé d’une vie pleinement physiologique. 

Il faut, uné fois de plus, s’associer à Lobli- 

geois. Pourquoi ce rêve ne peut-il toujours 

durer ? Marcher, comir, monter à bicyclette, à 

cheval ; l’automatisme vivant n’a subi auctme 

déficience. La persistance du « moi » est, ici, 

intégrale. Il n’y a aucune différence, chez 

notre amputé, entre l’état antérieur et l’état 

de rêve. 

Et cette constatation intéressa beaucoup 

un éminent psychologue, M. Camille Hémon, 

professeur de philosophie au lycée Charle¬ 

magne, à Paris. Ce maître a consacré un 

savant mémoire à la question des halluci¬ 

nations des amputés {Revue philosophique, 

septembre 1910). M. Héinoh a intitulé son 

article : Recherches expérimentales sur Viüusion 

des amputés et sur les lois dé sa rectification. 

Il convient de rappeler ici les bases physio- 

psychologiques de son étude : citons textuelle¬ 

ment M. Camille Hémon ; 

(c L’illusion des amputés, avec les fausses 

localisations qu’elle entraîne, disparaît pen^- 

dant tout le temps où l’on provoque une sensa¬ 

tion réelle, semblable à la sensation illusoire, 

en excitant soit à sa périphérie même, soit sur 

son parcours, en un point symétrique à celui 

qu’occupe l’extrémité du nerf sectionné dans 

la cicatrice du moignon, le même nerf dans le 

membre subsistant. Toute sensation réelle, 

qualitativement pareüle à l’image mentale, 

d’où, naît l’illusion et rapportée à un point 

symétrique du corps, se comporte comme le 

réducteur antagoniste de cette image et en ■ 
suspend non seulement l’illusoire objectiva¬ 

tion et la fausse localisation, mais même l’évo¬ 

cation consciente, w 

Haas un premier temps de son expérience, 

M. pémon provoque à l’état de veille, chez 

ràmputéÿ la totalité des illusions que le sommeil 

exalte et, dans le second temps (excitation du 

perf du membre sain), il annule'ces-illusionsi 

M, Hémon a bien soin, de distinguer Vhalluci¬ 

nation de Villusion. L’amputé est tm halluciné, 

raisonnable et éveillé,. pour qui le caractère 

mensonger de la sensation ülusoire est conclu 

quand l’hallucination est à!origine centrale. 

Il y a, au contraire, illusion véritable quand 

l’amputé n’éprouve sa sensation qu’à l’occa¬ 

sion .d’une excitation réellement reçue par le 

moignon lui-njême ; origine périphérique. 

La persistance du membre fantôme pendant 

le rêve est donc, pour nous, entièrement liée à 

l’interprétation qui pourra être donnée du 

rêve. Et ceci entraînerait très loin. Cependant, 

pourrait-on hasarder que le sommeil libère le 

centre de notre mémoire de la notion de temps 

et d’espace, et que, dans l’échelle des souvenirs, 

celui de l’intégrité de 'notre « moi physique » 

ne fait plus qu’un avec le « moi psychique ». 

Nous ne nous souvenons que de nous-mêmes. 

Souvenirs et idée de « moi » sont indissoluble¬ 

ment Hés. Chez l'amputé, le réveil des souvenirs 

et leur mise en action n’est donc possible^ qu’en 

rêve : rêver, pour l’amputé, c’est vivre dans la 

plénitude de son être, 

3° Quelle est l’évolution des phénomènes dou¬ 

loureux ? ■ 
Après vingt-cinq années, chez le sujet qui 

nous occupe, les phénomènes douloureux se 

sont amendés. Encore faut-ü discriminer 

(et MM. Lhermitte et Susic insistent, très jus¬ 

tement, sur ce point) douleur du membre fan¬ 

tôme, douleur du moignon. 

De la douleur du moignon, nous ne dirons 

rien. Cette douleur peut être entretenue, con¬ 

ditionnée par une plaie tropho-névrotique, 

par un vice d’appareillage. 

Nous insisterons, cependant, sur cette forme 

de douletu fulgurante, cruciale, atroce, qui 

s’accompagne de convulsions épüeptcndes bra- 

vais-jacksonieimes, d’une durée de quelques, 

minutes, à plus de vingt-quatre heures, cou¬ 

pées, seulement, d!un intervalle de quelques 

secondes, douleurs plus effrayantes, plus redou¬ 

tables, plus obsédantes, pour le malheureux 

qui les éprouve, que celles de l’amputation 

dle-même, doulerus qui ne relèvent pas de la 

météoxopathologie, mais de la climatologie : 

la mer, la haute montagne réveillant ces algies. 

Plus convulsivantes si, elles- ont pour origine 

le crural ; plus tenaillantes si elles ont pour 

origùie le sciatique. 

. Dans- l’observation de notre sujet, nous 

notons que la compression continue, énergique, 

du paquet vasculo-nerveux qui traverse le 
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triangle de Searpa {comprimer au centre même 

dm triangle), ealme, espace, arrête, enfin, la- 

douleur : son rythme, qui, au début, était de 

huit en huit jours, est devenu mensuel ; puis, 

environ, trimestriel, etc., pour ne se reproduire, 

au bout de vingt-cinq ans, qu’une à deux fois 

l'an ; mais, toujours, chaque fois que notre 

confrère regagne la montagne ou la mer. 

Quant à la douleur du membre fantôme, toute 

différente de celle que nous venons de décrire, 

au bout de vingt-cinq ans, elle a pratiquement 

dà^ru, comme a disparu lë souveaii du 

genou et du talon. Seule persiste, par certains 

jours d’hiver, une impression de glace, en man¬ 

chon, enveloppant tout le membre, impression 

qtd cède à peine aux compresses très chaudes 

et souvent renouvdées. 

Nous ne dirons rien des résultats obtenus 

par les injections intraveineuses de calcium 

ou de cocaïne : il n’en a pas été pratiqué sur 

notre sujet. 

En termmant cette contribution à l’histoire 

de l’évolution des illusions des amputés, il con-- 

vient de signaler, bien que le fait semble s’éloi-. 

gner dm titre, de cette commamicatipn, que 

Ehypert^sion des amputés peut, ne psis ^væe 

immédiatement l’opération. Mais oeàîe hyper¬ 

tension, une fois installée, ne cesse de progres¬ 

ser —■ aussi lentement que sûrement — sane- 

que ni régime, ni. médication aient semî)lé 

devoir en modifier la marche, v^’ecpons. pas, 

établi de rapport entre cette hypertension et 

réÿ^Mim du. membre, fantôme : sur ce point, 

la question reste entière. 

Pour nous, les illusions du membre fantôme, 

les hallucinations du membre fantôme de¬ 

meurent un problème du plan psychique, plus 

encore que physio-palholo^que, auquel l’étude 

du mécanisme du rêve apportera, vraisembla¬ 

blement, la solution. 

Dr MoriNâRY. 

i’OPOTHÉRAPiE Osseuse 
est la ploj sûre œétlioie ie 
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Action du régime sur la susceptibilité du sys¬ 
tème hématopoiétique du chien au pyramidon, 

par C.- P. Rhoads et D.-K,. Mii,i,br (Proceed. 
Society o{ Experim. Biology and Medlcine, vol. 
XXXVI, p. 652-654, juin 1937)- 

Rhoads et Miller poursuivaient depuis longtemps 
des expériences systématiques sur les efîets hémato¬ 
logiques de différentes avitaminoses. Leurs recherches 
r iennent d'aboutir à une découverte d’un très grand 
intérêt. Si on administre du pyramidon ou de l'indol 
à un chien normalement nourri, il ne se produit aucune 
altération sanguine : ni purpura, ni agranulocytose, 
ni anémie. D’autre part, un régime dépourvu de 
vitamine P-P ne détermine chez le chien qu’une légère 
anémie qui accompagne les autres troubles déclenchés 
par l'avitaminose P-P : langue boire, stomatite, 
troubles digestifs et lésions cutanées au niveau du 
scrotum. 

Mais, si l’on administre simultanément du pyrami¬ 
don et im régime dépourvu de vitamine P-P, on 
provoque rapidement une anémie grave. Les mêmes 
phénomènes s’observent si l’on adrninistre de l’indol 
en même temps qu’un régime pauvre en vitamine P-P. 
Or, on sait que l’indol est produit normalement dans 
le gros intestin. Il est donc vraisemblable que cer¬ 

taines anémies observées au cours des putréfactions 
intestinales relèvent à la fois d’une intoxication par¬ 
les putréfactions intestinales et d’une carence en 
vitamine P-P (acide et amide nicotinlques). Il suffit 
donc d’admini.strer l’acide et l’amide nicotiniques 
pour améliorer rapidement les troubles sanguins. 

, Insuffusrmce ventriculaire gauche et défaillance 
cardiaque, par P. Delmas (La Vie médicale, 25 jan¬ 
vier 1939, n» I, p. 45). 

Quelle que soit l’origine étiologique de l’insuffi¬ 
sance ventriculaire gauche, celle-ci fait courir au 
malade des risques de défaillance cardiaque. Cette der¬ 
nière est imminente après rme crise d’œdème aigu du 
poumon. 

La thérapeutique classique tenait compte de ce 
facteur, mais elle avait l’inconvénient d’être incom¬ 
plète. L’emploi de l’aminophylline constitue un sé¬ 
rieux progrès. A l’heure actuelle, on peut la considérer 
comme le meilleur médicament de l’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche, ceci grâce à sa double action toni¬ 
cardiaque et coronarienne. 

Sa synthèse a été réalisée en France dès 1935, sous 
le nom de caréna, et pendant trois ans de nombreux 
travaux, élogieux, à la presque unanimité, lui ont 
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été consacrés, en particulier la thèse. d'Henri Morel 
(Paris, 1937). 

Cette méthode thérapeutique est la seule capable 
de remédier à la fatigue du myocarde et, par là, 
d'am^orer un pronostic considérablement assombri 
par la menace permanente de la grande défaillance 
cardiaque, complication si redoutable de l’insuffi¬ 
sance ventriculaire gauche. 

La lipase hépatique dans les cirrhoseâ du foie 
(P)*'’LtTSD'SSSM.Revuebelgede la Soc. àeméà., décembre 
1936. Analyses in Journal dos praticiens, Paris, 
n» 14, 3 avril 1937,, P- 232)- 
L’auteur signale un cas de cirrhose avec ascite 

fonctioimellement guéri par la lipase hépatique, XJn 
ancien colonial avec ascite est âgé de cinquante-quatre 
ans, foie gros et un peu sensible. Une .première fois, 
le repos au lit, le régime et les injections intraveineuses 
de cyanure de mercure l’améliorent. Au cours d’un 
second séjour à l’h^ital, ce traitement ne produit 
plus d'effet. La diurèse n’augmente pas. Plusieurs 
ponctions d’ascite, qui ramènent 5 à 6 litres de 
liquide. On tente alors un traitement par la lipase 
hépatique : injection de 5 centimètres cubes contenant 
10 à 12 unités, cinq jours de suite. Pas de réaction, 
sinon une douleur locale passagère. 

Après un traitement prolongé et une dernière 
ponction d’ascite, le malade quitte l’hôpital, reprend 
son activité, ne ïorme plus d'ascite et se porte bien,. 

L’action heureuse de la lipase s’exerce dans la 
'moitié des cas sans qu’on puisse expliquer l’inégalité 
de cette action. Bien que la cirrhose hypertrophique 
réagisse plus facilement à la lipase, des améliorations 
importantes ont été constatées dans les formes atro-- 
phiques. La grande innocuité du remède, ce-'qui n’-est 
pas le cas des diurétiques metcuriels, incite à l’em¬ 
ployer. 

On aait (G. Lyon, Thérccp. -Uol.., 1937, Paris. Doin, 
édit., p. .554) que MM. N, Piessinger et Gajdos ont. 
constaté, dans la cirrhose hépatique, un abaissement 
important du taux de la lipase sérique ; le -foie serait, 
un organe formateur de Up ase sérique, comme on peut 
le déduire de la diminution du taux de ce ferment 
sanguin dans le cas .d’insuffisance hépatique et aussi 
d’expériences sur les chiens qui, intoxiqués .par le 
phosphore, ont pu résister grâce à l’injection de Hpase 
hépatique (bioHpase) ; ce traitement a été expérimenté 
par les auteurs dans un grand nombre de cas de, 
cirrhoses de Laennec avec ascite et a eu une infiuenoe 
favorable .(injection sous-cutanée de 3 à 10 cent, cubes, 
par série de cinq à six jours). 

Al 
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LE GABRIEL LEVEN 

Né à Paris le 19 mars 1872, Gabriel I/even 

était le fils du Manuel I^even, qui avait une 

réputation justifiée comme spécialiste des 

maladies de l’estomac, et qui avait mis en 

valeur, en 1880, le rôle dix plexus solaire. 

Gabriel I^even, tout jeune, se trouvait donc 

dans l’ambiance médicale et dans l’ambiance 

de la spécialité qui a eu sa prédilection. 

-Élève de Duguet, de TiUaux, de Berger, de 

Constantin Paul, de Bieulafoy, il avait déjà 

acquis tm certain bagage scientifique, 

lorsque, reçu brillamment à l’internat des 

hôpitaux de Paris, il fut successivement 

l’interne de Ferrand, d’Ed. Schwartz, de 

Ch. Bouchard, d’Hutinel. 

Il trouva auprès de ces maîtres et dans leur 

intimité une instruction générMe solide qu’ü 

compléta par des recherches de laboratoire 

sur les divers problèmes de physiologie et de 

pathologie digestives et de la nutrition. 

Dès son apparition, la radiologie lui parut 

intéressante pour l’étude des .maladies de 

l’estomac, et en 1909, en collaboration avec 

G. Barret, il écrivit son Hyre : Radioscopie 

gastrique des maladies de l’estomac. 

Deven avait rédigé en 1906 le chapitre 

Dyspepsies du Traité des maladies de l’estomac 

de son maître Soupault. 

Il publia ensuite un Traite de la Dyspepsie 

qui eut deux éditions. 

Eeven partit au front dès les premiers jours 

de la guerre ; après deux ans passés aux armées 

et à l’ambulance Vvs, h est nommé chevaHer 

de la Bégion d’Honneur et envoyé comme 

médecin-chef du centre de gastro-entérologie 

de Nantes. 

Après la guerre, ü fit paraître son -ouvrage 

sur VAérophagie, écrit en 1914,, mais dont 

l’apparition a été retardée du fait de la .guerre ; 

il a eu trois éditions et a été traduit en langues 

étrangères. 

Beven avait soutenu sa thèse sur l’Obésité et 

il a repris ce sujet favori du début de ses études 

pour publier un ouvrage qui, lors d’une nou¬ 

velle édition, devint un Traité de l’Obésité et de 

l’Amai grissement. 

Ses derniers travaux, en collaboration avec 

son fils, leD^ Roland Beven, ont été consacrés 

aux Vomissements de la grossesse et aux Consti¬ 

pations fonctionnelles. 

Secrétaire général de la Société de théra¬ 

peutique, de l’Union thérapeutique, membre de 

la Société de gastro-entérolog;ie, membre de 

la Société de radiologie. 

Ce grand maigre, au front dégagé, à l’œil 

perspicace, au menton énergique, à l’ait 

froid et réservé étudiait avec soin ses malades 

et leur consacrait un dévouement sans égal. 

Ennemi des idées toutes faites, des théories 

et des thérapeutiques traditionnelles, il pas¬ 

sait au crible d’rme critique sévère méthodes et 

traitements. Sa thérapeutique s’éloignait sou¬ 

vent de la pratique courante, mais réfléchie, 

expérimentée, elle donnait des résultats appré¬ 

ciables. Ses malades lui étaient fidèles, c’est 

donc que ses traitements étaient efficaces. 

Depuis quelque temps déjà, il avait été 

promu officier de la Bégion d’Honneur. 

Il était médecin consultant des Maisons 

d’éducation de la Bégion d’Honneur. 

Nous adressons à sa femme et à ses fils, 

et en particulier au D^ Roland Beven qui 

continuera la tradition de son grand-père 

-et de son père, nos coiffioléances attristées. 

GbDRGBS BAILBlèKE. 

REVUE DES CONGRÈS 

LE 1X« CONGRÈS NATIONAL 
DE LA TUBERCULOSE 

. Lille, II, 12 et 13 Avril .1939. 

Ba séance inaugurale du Congrès s'’est tenue 

le mardi ii avril, en la salle des îetes de la 

Société industrielle, ' sous la présidence de 

M, Carks, préfet du Nord, .président du Con¬ 

grès. Après avoir souhaité la bienvenue aux 

nombreux adhérents, il évoquait en termes 

•heureux le-souvenir de Pasteur, qui fit à Bille 

ses premières redherdiessur les fermentations, 

et scel«i de -Cahnette, pioimîer de la lutte anti¬ 

tuberculeuse. Be profeiæeur Bezançou, repré¬ 

sentant du mimstre 4e la Santé . puMique, 

■disait ensuite.sa joie de se trou-ver dans une 

région dont l’activité industrielle ne le cède en 

rien au labeur sdeUtifiqué. 

Trois questions étaient à l’ordre du jour, 

qui furent l’objet de rapports intéressants et 

copieux. Ba première appartenait au domaine 

biologique: .les différents .-types -badllaiEes 

capables d’infecter Ühomme. M. Nègre .étu¬ 

diait le bàedlie. aviaire, peu redoutable, à la 

vérité 1 M. Boquet, précisait -les caractères du. 

bacille bovin, et M. Gemez, secrétaire général dii 
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Congrès, montrait que le rôle. de cet ‘agent 

n’est pas négligeable, en pratique. 

lya seconde question était à’ordre cUniqiie 

et relative au traitement des pyothorax. 

M. Kindberg préconise le lavage de la plèvre; 

M. Monod, le traitement chirurgical ; quant à 

MM. Bernou, Fruchaiid et D’Hoiu, ils se mon¬ 

trent éclectiques et, suivant les types cliniques, 

ont recours aux méthodes médicales ou au 

bistouri. 

Ba troisième question, médico-sociale, était 

confiée à MM. Olmer, Mattéi et Berthier, qui 

discutaient de l’intérêt des examens bactério¬ 

logiques, et à MM. Courcoux, Vaucher et 

Codvelle, qui souhgnaient les avantages de la 

cuti-réaction et des examens radiologiques 

pour le dépistage de la tuberculose dans les 

collectivités. Discussion fort animée, qui dé¬ 

montrait l’importance de ces recherches systé¬ 

matiques dans l’armée, chez les étudiants en 

médecine et dans les milieux d’infirmières. 

Signalons encore une communication du 

D^’ Dercheid, de Bruxelles, sur les localisations 

laryngo-trachéales chez les tuberculeux, et une 

autre, du professeur Leclercq, sur l’organisation 

de la lutte antituberculeuse dans le Nord. 

La séance de clôture eut heu le jeudi 13 avril. 

sous la présidence du préfet du Nord, entouré 

de MM. Honnorat, Bezançon, Sergent, Rist, etc. 

Après avoir félicité les congressistes de leurs 

travaux, le président annonce que le prochain 

Congrès de la tuberculose aura lieu, dans 

quatre ans, à Alger. 

Nous ne pouvons entrer dans le détail des 

nombreuses réceptions qui furent ofîertes aux 

congressistes : à la Chambre de Commerce, à 

la Mairie, à la Préfecture, à l’hôpital Cal- 

mette. Le mercredi 12, ime brillante soirée 

était donnée au grand théâtre. Au banquet de 

clôture, de nombreux toasts furent portés, 

qui mettaient en relief le succès du Congrès et 

son excellente organisation. 

Les jours suivants, des excursions furent 

organisées : dans le centre minier du Pas-de- 

Calais, aux champs de bataille de l’Artois, 

dans les divers sanatoria et préventoria du 

Nord, et jusqu’en Belgique. 

Parmi les « curiosités » de ce Congrès, signa¬ 

lons le Musée anatomo-radiologique thoraci¬ 

que, créé à la Faculté libre de médecine par 

les soins ingénieux du professeur Henri D’Hour, 

et qui groupe des pièces du plus haut intérêt. 

Professeur A. ^David. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 18 avril 1939. 

Rapport au sujet d'une demande d'autorisation de 
eoloratlon des crevettes. — M. Tanon. — Une lettre 

•de M. le Ministre de la Santé publique, en date du 
'8 octobre 1939, demande à l’Académie de ' médecine si 
.elle considère qu’on peut corriger la coloration des 
crevettes pêcbées sur les côtes d’Algérie, au tuoyen de 
certains colorants de la bouille. 

Les armateurs de pêcbe d’Algérie avaient, en effet, 
demandé à M. le Ministre de l’Agriciüture, au mois 
de mai 1938, l’autorisation de les colorer en rose, au 
moyen d’tme minime quantité de colorant incorporé 
au court-bouillon. Les côtes algériennes sont, en effet, 
très peu poissonneuses, la pêcbe insuffisante, et im 
seul article que l’on trouve en quantité abondante 
pourrait tirer d’embarras les armatems. Il s’agit de 
la crevette rose d’assez'grosse taille qui, malheu¬ 
reusement, pâlit à la cuisson et devient d’un rose 
terne. La clientèle habituée à une belle présentation 
ne sait pas'alors l'apprécier, et-jusqu’à, présent ce 
débouché est très médiocre sur le marché français. 

M. le Ministre de l’Agriculture avait fait connaître 
que cette coloration pouvait être admise, à condition 
toutefois qu’elle ne serve pas à masquer ime insuffi¬ 
sance de fraîcheur, et qu’elle fût obtenue avec ime 
matière végétale. 

Mais des essais faits au laboratoire du syndicat des 
armateurs des chalutiers à vapem et à moteur d’Alger 
pendant un an avec des colorants végétaux n'ont 
donné aucun résultat. D'autres essais alors ont été 
fidts avec des colorants autorisés poiur diverses den¬ 
rées alimentaires, fruits confits, sucreries, etc. Il 
s’agit du jarme naphtol S, du rouge folôde et d’écar¬ 
late R, dont l’emploi a été prévupar l’arrêté du 26 juin 
iQiapourles liqueurs, pâtes de fruits, fruits confits, etc. 

La Commission a considéré que, tout en admettant 
que les colorants proposés ne. sont pas toxiques, il est 
préférable de ne pas conseiller la coloration de ces 
crevettes, qui peuvent très bien être vendues en 
France sous le nom de crevettes d’Algérie ou de bou¬ 
quets d’Algérie, dénomination qui n’impliquera aucun 
sens péjoratif. Elle donne, en conséquence, un avis 
défavorable à la demande qui lui est présentée. 

Ces conclusions sont adoptées à l'unanimité. 
De l’intérêt de l’étude de la localisation endocri¬ 

nienne des substances toxiques. —M. Ren^ PaùrÈ.,— 
Dans un certain nombre d’intoxications, l’auteur a 
décrit dés altérations des glandes endocrines, déce¬ 
lables histologiquement et susceptibles d’être à l’ori-- 
gine des accidents observés. 

La localisation endocrinienne des toxiques a été peu 
étudiée, en raison probablement de la difficulté de 
recherche résidant dans le faible volume de ces glandes. 

. Cependant, par suite de l’irrigation sanguine très 
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aboadaate de ceDes-ci et de léitr côttipoàlfloii mêine,' 
oa pouvait prévoir la fixation élective des toxiques 
en rapport avec les troubles constatés. C’est ce que 
l’expériènce a confirmé dans le cas denombreux 
tcsiiqnes organiques ou minéraux étudiés. 

I<e cortex surrénal fixe en forte proportion les anes¬ 
thésiques; la quinine, etc. ; les organes génitaux ont 
également un pouvoir fixateur notable à l’égard de ces 
substances., Dans l’hypophyse, la proportion decUrome 
et de fluor est très élevée. Q^ant aux barbituriques, 
on les retrouve en quantités proportioaneUement 
importantes dans toutes les glandes riches en UpoïdeS. 

La vaccifiafton antidiphtérique par l’anatoxine, en 
Belgique, au cours de ees dix dernières années. (Pré¬ 
sentation faire par M.Dbbré). — 5Î. NBtlS. 

Résultat-de t’appllcation des doses médicamenteuses 
réfractées ï court intervalle dans les trypanosomoses 
expétUnentales. —M. IrAtrsroy. 

Préparation Immuno-chimlque pour la càtaphylacto- 
transfusion.. —MM. JUakneney et' CAsïaneï. 

La tularémie exlste-t-elle en Afrique oaefdentale ? 
— MM. FECTIER, ArQTOÔ, JONCBEfiié et DüRlBEX. 

Séance du 25 avril 1939- 

M. le PRÉSirWNÏfait part de la mort de M. PEOOPER 
Mbrklen, de Strasbourg, membre correspondant. 

M, Baxtdqnïs Ut une notlefe nécrologique sur 
M, Sd^gpHiWfE^I/ElWC, de Nantes, membre correspon¬ 
dant fécèiHBieüt décédé. . 

Alcoolisme. ~ Dan» la séance du 4 avril, M. Jules 
Réüaalt, au nom de la Commission de l'alcooHsine, a 
déposé le vœu suivant : 

<11,’Académie de médecine... 
Il ... Demande- instamment aux pouvoirs publics : 
« i» L’application stricte des lois et règlements 

-existants, maistropsonvent négligés, cemcemantd’nne 
part l’instaDation des débits de boissons alcoolisées 
et, d’autre part, les heures d’ouverture de ces débits ; 

« 2* Due réduction importante et rapide du nombre 
de ces étabUssements en France ; 

« 30 Une réglementation nonvelle des jours et 
heures d’ouverture de chaque débit ; 

« 4» La fermeture des débits dans certaines cir* 
«mstancep telles que grèves et élections. * 

L’Académie demande d’autre part une modifi¬ 
cation au régime des bomlleuts.de cru. Un ensd- 
gneonent anti-alcoolique officiel et déplus, la recherche 
et le dosage obügafoire de l’alcool dans le sang (on 
l’urine, etc.)’ à l’occasion des- rites et des accidents 
de la circulation. 

1/a discHSslcm s’ouvre par une intervention de 
M. SBHGEmf. n démontre que ralcooKsffle n’est plus 
celui des ivrognes d’autrefois. U a gagné toutes les 
classes. Les loisirs amenés par la lof de 40 heures 
se passent trop souvent dans les débits ou dans les 
bars. H y a là une aggravation du danger national que 
constitue ^alcoolisme. 

La discussion reste ouverte; 
La «éslnféôtten des manges par Ier snlfurâ de car¬ 

bone. —^ Ce- procédé de conservation des fruits est 
employé couramment par les importateurs. 

M. I'anon, dans son rapport, au nom de la Commis¬ 
sion de l’hygiène, montre que le sulfure de carbone 
pénètre dans l’orange-qui garde son odeur, la pulpe 
arrive à en être imprégnée. L'ingestion des oranges 
ainsï traitées amène une brûlure de la muqueuse gas- 

M. fPanon expose que la désinfection par un bref 
contact avec le sulfnre de carbone (une demi-minute) 
est inoffensive, et préférable à la consommation des 
fruits avariés. 

Ses conclnsioiis dans ce sens amènent une discus- 
sionà-Iaquelleprennentpart MM. GABRiEL.BERTKAirD, 
Martel et Maïhis. 

Un définitive, le rapport est renvoyé à la commis- 

Étlologie générale de l’épflepsle « essentielle ». — 
M. L. Babokkein. — Les causes de l’épifepsie essen¬ 
tielle peuvent être di-visées en trois grotqjes, selon que 
leur influence est douteuse : consanguinité, hérédité, 
helminthiase ; impossible â préciser faute de docu¬ 
ments : troubles" endocrinfens ,' ou, au contraire, 
évidente : alcoolisme des parents, traumatismes obsté¬ 
tricaux, infeefions, tant générales, dont surtout 
l’hérédo-syphilis, que locales et dues â un- virus nenro- 
trope. -Si cette conception, fondée sur l’étude de 
355 cas personnels, est exacte, elfe conduit, du même 
coup, à une prophylaxie qui consistera esaentieUement 
à combattre Falcoolisme, à réduire au minimum leé 

I traumatismes obstétricaux, à prendre toutes les 
mesures nécessaires pour empêcher l’extension et la 
propagation des maladies infectienses. 

Dix années d’application de la vaccination des 
enfants par le BCG à Belgrade. — M“e SmiLja et 
M. Kosïic-Jocksic. 

Nouveaux résultats des expériences de prophylaxie 
collective antipaludique en Tunisie. — MM. Doto-ox 
B-arthas, Antoine et Gaeali. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 21 avril 1939. 

sur la physio-pathologle des troubles vasculaires 
du cerveau.— MM. Ma-drice \fii,i,AEET et R., Ca¬ 
chera cherchent à dégager la signification phÿsfo- 
patholbgique des recherches qu'ils ont -poursuivies 
sur la vascularisation cérébrale et ses troubles, 
observés chez l’animal -vivaat. Us ônt utilisé l’efflbo- 
Usation comme un moyen de faire naître des désor¬ 
dres circulatoires dans le cerveau, et l'observation de 
la surface cérébrale par la méthode du hublot de 
Porbes a permis d’en saisir tes conséquences. 

L'observation microscopique de foyers de ramol¬ 
lissement cérébral in vivo, est ainsi devenue possible. 
L'aspect de ceux-ci varie profondément avec l'an¬ 
cienneté de la lésion. L’oblitération arétlolaire récente, 
s'accompagne de suffusions hémorragiques diffuses 

La mise en action de la circulation anastomotique 
cortfcare-a été observée dans te cas d’'eaiboliea eéré- 
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braies apportant une gêne circulatoire dans les' terri¬ 
toires profonds, car les anastomoses sont bien moins 
développées dans ceux-ci qu'au niveau du cortex et 
du réseau pial. 

Des perturbations vaso-motrices très spéciales ont 
été provoquées par l'embolie artificielle. Elles consis¬ 
tent en une alternance d'étranglements et de dilata¬ 
tions qui segmentent les artérioles, leur donnant un 
aspect moniliforme tout à fait particulier, Da diffu¬ 
sion de ces phénomènes vaso-moteurs, à distance 
de tout point d'oblitération embolique, leur persis¬ 
tance durable, plus d'im mois parfois après l'embolie 
causale, la stase avec teinte asphyxique du sang qu'ils 
entraînent sont les caractères les plus significatifs 
des spasmes moniliformes observés. 

Cependant, des déductions phj'sio-pathologiques 
trop précises ne semblent pas pouvoir être retenues, 
car les documents expérimentaux rérmis n'ont pas 
permis de sàisir de filiation directe entre ces troubles 
vasculaires fonctionnels et l'apparition de lésions 
parenchymateuses. 

Sur la circulation céphalique des hypertendus 
artériels et la pathogénie de la papUIo-rétinlte. — 
MM. Riser, Peanotjes, Becq, Coüadaü, m™® Dau- 
BAN ont entrepris tme série de recherches cliniques 
et expérimentales sur la comparaison des pressions 
dans les artères périphériques des membres, l'artère 
temporale (carotide externe), les artères rétiniennes 
et cérébrales, chez des sujets normaux, hypertendus 
occasicomels par l'adrénaline ej; chez des hypertendus 
artériels permanents ; ceux-ci ont été divisés en deux 
groupes suivant qu'ils présentent ou non de la 
papillo-rétinite exsudative. A l'état normal, chez le 
sujet couché, la pression maxima : 8o à 90 milli¬ 
mètres de mercure, et mimipa : 40 à 45 dans la 
temporale, 80 et 40 dans l'artère centrale de la 
rétine, • et les artères piales, environ. 

Dans tous les cas, les variations de pression eu 
valeur absolue sont bien supérieures pour les pres¬ 
sions temporales, et surtout rétiniennes et cérébrales, 
à celles des artères des membres, et en valeur rela¬ 
tive, cette différence augmente encore, surtout chez 
les porteurs de papillo-rétinite où la différence est 
toujours considérable ; .ainsi le réseau capillaire 
céphalique éprouve rmè « surhyp'ertension » très 
élective qui favorise évidemment la perméabilité 
pathologique à l'eau, à la fibrine! Cette notion nou¬ 
velle peut contribuer à expliquer la topographie 
céplialique /des oedèmes des hypertendus (sous- 
palpébral, papillaire, sous-arachnoïdien) eai dehors des 
facteurs toxiques de compression locale, et hypo- 
systoliques, causes invoquées jusqu'ici et insuffi¬ 
santes dans bien des cas ; elle explique la papiilite 
isolée, sans hypertension crânienne, dont l’existence 
est indéniable ; et aussi, fait bien plus fréquent, la 
coexistence d'œdème rétinien et méningé, celui-ci 
inajorant encore celui-là. 

Sarcomàtose splénique et ganglionnaire de type 
histologique différent chez un Arabe paludéen. — 
MM. Sarroity, Daefargue et Amoros rapportent 

l’obser'vation d’un Arabe de vingt-huit ans, palu¬ 
déen, qui est mort en deux mois d’une sarcomatose 
de la rate et des ganglions. L’autopsie a été pratiquée. 

Le tableau clinique était essentiellement Repré¬ 
senté par une splénomégalie énorme avec anémie 
pastique de ét ype hyperchrome. A l'occasion d’accs 
fébriles, des hématozoaires de tierce bénigne ont été 
mis en évidenccdans le sang circulant. 

L’intérêt de e cas réside d’abord dans la présence 
d’accès palustres indiscutables au cours de l’évolution 
d'une canc^ose rapide, paludime qui a pu activer 
cette évolution. 

Mais les auteurs insistent surtout sur l’image 
histologique différente dans la rate (sarcome dictio- 
cytaire) et dans les ganglions (sarcome lymphoblas¬ 
tique). Ils soulèvent à l’occasion de ce cas l’hypothèse 
d’une maladie du système réticulo-endothélial. 

Maladie de Simmonds avec contrôle anatomique. — 
M. Mechia (Cluj). 

Pancréatite aiguë nécrotico-hémorragique. Pré¬ 
sence d’un corps étranger dans le canal de Wlrsung. — 
MM. J. Warter et J. RoussEtoT rapportent un cas 
de pancréatite aiguë chez un homme de trente-huit 
ans, ayant emporté le malade en trois jours. L’examen 
des pièces aboutit à la découverte, dans le canal de 
Wirsung, d’un grain d’avoine. L’évolution de la 
maladie avait comporté deux épisodes dont il était 
aisé de retrouver la correspondance sur les coupes du 
pancréas. Les auteurs pensent que le corps étranger 
intracanaliculaire a été le témoin d’un reflux dans les 
voies pancréatiques du suc duodénal activant. Cette 
observation, dont le caractère exceptionnel est à souli¬ 
gner, rappelle les cas de pancréatite par ascaridiose 
du canal de Wirsimg et constitue un argument en 
faveur de la théorie canaliculaire de la pancréatite 
hémorragique. 

Remarques à propos dé deux cas de kala-azar de 
l’adulte. — MM. Jean Olmer, L. Montagnier et 
G. Mingardon (de |Marsellle) rapportent deux obser¬ 
vations de kala-azar de l’adulte qui se signalent : 
lapremièrepar l’âge du malade (soixante ans) et par la 
prédominance de l’hépatomégalie sur la splénomé¬ 
galie ; la guérison fut rapidement obtenue par l’anti¬ 
moine ; la seconde, par le fait qu’après trois mois de 
grands accès fébriles quotidiens, atteignant près de 
40“, avec anémie et leucopénie, la ponction de la rate 
et du sternum ne qiontrèrent pas de parasite, néan¬ 
moins le traitement stibyé fit rapidement et définitive¬ 
ment disparaître la fièvre, tandis que la guérison 
complète était obtenue. Les auteurs insistent sur la 
valeur diagnostique de ce traitement d’épreuve, et 
sur le fait que, contrairement aux données classiques, 
ils ont fait sans interruption, chez le premier, douze 
injections de néo-stibosane et 12 injections de sti- 
byaljchezle second, 18 injections de néo-stibosane 
qui ont été particulièrement tolérées ; üs ont pu amsi, 
arrêter le traitement après une seule série sans observer 
de rechute. 

Sur un cas d’inversion totale des organes révélée 
par l’électrocardiographie. — M. LEROY (Rennes). 
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De la rareté des accidents sériques consécutifs à 
remploi des « solutions d’antitoxine » dans l’immu- 
nîsatlon antitétanique préventive. — Mmes gt g 
KotmUvSKY ont utilisé, pour rimmunisation anti¬ 
tétanique préventive, dans loo cas, les « solutions, 
d’antitosine de G. Ramon » au lieu du sérum anti¬ 
tétanique lialjitnel. Ces solutions sont préparées avec 
des sérums hyperimmunisés, dilués au 1^20® dans 
l’eau physiologique, additiounéés de niinimes quantités 
de formol et chauffées durant une,heure à 55“. Elles 
ont, par rapport au sérum antitétanique, l'avantage 
de renfermer une quantité équivalente d’antitoxine 
(3 500 unités en 10 centimètres Cubes), mais vingt 
fois inoins de protéines partiellement dénaturées par 
le formol et la chaleur ; aussi possèdent-elles expéri- 
nientalement un pouvoir sensibilisant beaucoup 
moindre que le sérum. 

Les essais faits chez l’homme démontrent — en 
accord avec ees données expérimentales établies par 
G. Ramon — que la proportion d'accidents sériques 
obserr'-és avec les « solutions d’anatoxine » est beau¬ 
coup moindre qu’avec le sérum antitétanique habi¬ 
tuel. Au heu du chiffre admis de 40/100, R. et S. 
Kourilsicy n’ont observm qu’mi seul cas (ï/ioo®) de 
réaction sérique urticarienne généralisée et fébrile, 
d’évolution très courte (cinq jours), chez Un sujet déjà, 
sensibilisé au sérum de cheval ; dans 9 autres cas 
(9/1006) ont été observées, du troisième au douzième 
jour, dès réactions locales érythémateuses au point 
d’injection, éphémères et sans fièvre, si bénignes 
qu’elles ne méritent que le nom d’incidents et que 
certaines ont passé inaperçues des blessés : 
2 seulement ont été immobihsés deux jours. Suf 
Il sujets qui avaient déjà reçu unau auparavant une 
injection de sérum antitétanique, et dont 8 avaient 
fait des réactions sériques locales et générales. 
2 éprouvèrent des réactions locales insignifiantes. 

Ces résultats montrent qu'il existe dans l’emploi 
des « solutions d'antitoxine » un moyen de diminuer 
consi<Jérablement en quantité, en intensité et en durée, 
les réactions sériques. Elles faciliteront la sérothé¬ 
rapie préventive du tétanos, en attendant que la 
générahsation de la vaccination antitétanique per¬ 
mette d’effectuer la prévention au moyen de la seule 
injection de rappel d'anatoxine. 

A propos d'un nouveau sérum antitétanique utilisé 
pour la. prévention du tétanos et de la rareté des acci¬ 
dents sériques observés après son emploi. — M. R. 
SoktER a cherché à apprécier la proportion d’acci¬ 
dents sériques observés après usage d’un nouveau 
sérum antitétanique que M. Ramon a préparé et qu’il 
considère comme une véritable « solution d'anti¬ 
toxine i> en raison de sa très faible teneur en protéine 
pour im taux d’antitoxine égal ou supérieur à celui 
du sérum ordinaire. 

Î1 oppose le grand nombre d’accidents sériques de 
toutes natures observés après usage du sérum ordi¬ 
naire et le taux encore élevé d’accidents consécutifs 
à l’emploi du sérum dit « piuifié » à la grande rareté 

de ceux constatés après injection de ce nouveau 

Ces premiers résultats, qu’il conviendra de com¬ 
pléter par un plus grand nombre d’observations, font 
déjà apparaître la valeur pratiqué de ce sérum, qui 
non seulement est d’emploi commode, mais peut égale¬ 
ment être obtenu rapidement et en grande quantité. 

JEAN Ebreboueeet. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance dii 19 amil 1939. 

A propos du procès-verbal. A propos du traite¬ 
ment des plaies articulaires. — M. Marquis revient 
sur la méthode de la suture primitive qui nécessité 
une' excision minutieuse de toUs les tissus contus et 
suspects, im lavage à l’étlicr de l’articulation, une 
immobihsation post-opératoire. On peut ne pas fermer 
la peau mais il faut fermer l’articulatiôn, car toute 
articulation laissée ouverte est vouée à l’infection 
Il y a donc des règles précises à l’apphcatibn de la 
suture primitive : mais on ne peut condamner ,1a,, 
métliode lorsqu’elle a été mise en œuvre sur des 
erreurs d'indication., 

M. Mi^iveï montre qû’il est nécessaire dé distin¬ 
guer différentes éventualités, et qu’en temps de guerre 
les indications tir érap antiques varient suivant qU'on 
se trouve en période de guerre de position oü en 
période d'attaque, ou de guerre dé mouvement. 

Ëpithéiloma dU JejünUm perforé en péritoine libre. 
Résection large. Survie. — M. SENfiQUÊ rapporte 
cette observation de M. SaeMùN (de Marsêillê) qui 
se trouve en présence d’un tableau de péritonite 
par perforation. A l'ouvertmre du ventre, le chiîurgieh 
ne trouve auUcné lésion, des viscères süs-mésocolîque. 
Mais un examen systématique montre Une tumeur 
du jejrmum perforée. 

Résection intestinale qui porte sur 85 centimètres 
de grêle. Anastomose terniino-terminale. 

Accidents broncho-pulmonaires graves : broncho- 
aspiration. Guérison. 

L’examen de la pièce a donné la réponse suivante : 
épithélioma mucipare. Les ganglions enlevés avec le 
coin mésentérique étaient envahis. 

M. Sâlmon souhgne la rareté des perforations dans 
les éplthéllomas du grêle. H montre l’intérêt de la 
broncho-aspiration dans les complications pulmonaires 
post-opératoires. 

Facteurs étiologiques des grossesses tubaires extra- 
utérines, par M. A. DrAs (de Margaô). 

M. Okdstczvc rapporte cette observation d’une 
grossesse extra-utérine survenue chez ime femme qui 
avait subi auparavant ime opération gynécologique 
conservatrice. L'auteur, s’appuyant sur plusieurs 
statistiques montre le rôle de ce facteur dans l’appa¬ 
rition des grossesses eçtopiques. 

Myosite crurale, par M. LxrzNY (de Blois).—M. Wii, 
MOÏH rapporteur. — Il s’agit d’un homme au passé 
pathologique chargé (arthrose de la hanche, abcès de 
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la racine de la cuisse, pyonéphrose) qui est yti par 
JI. Luzny pour une collection du quadriceps et une 
tuméfaction des adducteurs. A l'intervention, on fut 
amené à pratiquer une excision large des adducteurs. 
Iv’liistologiste conclut à myosite chronique. L'origine 
de cette myosite est à discuter. Le malade avait pré¬ 
senté une arthrite gonococcique de la hanche et, par 
ailleurs, il avait fait une ostéomyélite chronique du 
fémur droit. Il faut noter qu’au cours de l’exérèse 
11. I,uzny ne trouva pas de point de départ osseux. 

Bu outre, les examens ne permirent pas de trouver 
le germe responsable, si bien que l'origine de cette 
myosite reste douteuse. 

Kystes du grand épiploon, par IIJI, Erette et 
Duvae (Marine). — >1. Bèvrk, rapporteur. - - 11 
s'agissait d'un homme jeune qui fut opéré pour des 
accidents abdominaux subaigus. A l’intervention : 
ablation d’un h-mphaiigionie kystique du grand épi- 

Le traitement des fractures du col du fémur par 
l’enchevlllement sous-cutané, par M. Oruca (Lwow.) 

M. (îruca a traité 2b malades par réduction immé¬ 
diate et ostéosynthèse sous-cutanée. iJans le.s 
8 premiers cas : enchevillement par broche trans¬ 
cutanée qui solidarisait le col, la tête, le cotyle. La 
broche était noyée dans le plâtre. 

Par la suite, M. (Iruca eut recours au clou de 
Smith-Petersen, mis au moyen d’mi guide 'spécial. 

Bnfin, dmis les 7 derniers cas, M. (îruca introduit 
une première broche de Steinman le long de la face 
antérieure du col pour fixer la tête du fémur. Une 
deuxième broche axiale est alors placée. 

Puis enfin le clou de Smith-Petersen. 
A noter, dans cette dernière série, 2 morts par 

suppuration. 
De l’Importance de l’examen du fond d’œil dans les 

traumatismes cérébraux, par M. 1-''erey (Saint-Malo). 
— Deux observations de M. l'’'erey montrent l’inté¬ 
rêt de l’examen du fond d’œil 

Première obsen'ation : femme en plein coma, état 
grave, sang à la ponction lombaire. Examen et radio- 
grapliie du crâne négatifs, (in fait un examen du fond 
d’œil ; à gauche : stase papillaire. Aucun autre signe 
de localisation. Trépanation : hématome extra-dural 
gauche. Guérison. 

Deuxième observation : homme en demi-coma. 
Grosse agitation. Radio ; fracture eu étoile' du frontal. 
A gauche : œdème de la papille gauche. Trépanation ; 
épanchement extra-dural et sous-dural. Guérison. 

M. Perey insiste sur la nécessité de l’examen du 
fond d’œil chez les traumatismes cérébraux récents. 

M. DE Martel. — 1/œdème de la papille traduit 
Une compression, mais ce n’est pas im symptôme cons¬ 
tant. 

Par ailleurs, l’œdème de la papille n’entraîne pas. 
forcément la cécité. 

M. PeTIT-DuTaillis. — La stase papillaire ne 
constitué pas une indication opératoire. De plus, la 
stase unilatérale n’a aucune valeur localisatrice. 

A propos de la fermeture intrapéritonéale des anus 
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contre nature. Statistique, — M. Pierre Duval a, 
fistule et 2 morts, 

morts depuis qu’il utih.se 
la technique qu'il a décrite de fermeture intra¬ 
péritonéale des anus contre nature sur le gros mteslin. 

Alain Mouchht. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séancvdu 22 avril 1930. 

Magnésium et acétylcholine. Différenciation par le 
magnésium des effets de l’ion potassium de ceux de 
l’acétylcholine. — MM. René: Hazard et Li.sic 
WniiisKR. — L’ion magnésium accentue faiblement 
l’effet muscarinique de l’acétylcholine et diminue, au 
contraire, les effets hypertenseurs et vaso-constric¬ 
teurs qu’elle exerce eu présence d'atropine. Il apporte 
un nouvel élément de différenciation entre l’ion 
potassium et l’acétylcholine. 

Bxiste-t-il des variations du taux de l’acide ascor¬ 
bique dans la médullo-surrénale du fait de son exci¬ 
tation ? — JIM. A. Giroud et X. L.tN'i'A, contraire¬ 
ment à certains faits histo-chimiques qui paraissaient 
indiquer des variations de l’acide ascorbique (Boitme), 
n’ont pas trouvé de \ ariations du taux de l'acide 
ascorbique dans les médullo-surrénales au cours delà 
sécrétion d’adrénaline provoquée par l’excitation 
de ces glandes. 

Action comparée sur là souris impubère des divers 
sérum antigonadotropes. — JIM. H. Simonnet et 
E. Michel étudient l’action de divers sérums dits 
(' antigouadotropes » chez la souris femelle impubère. 
Ces sérums, qui sont tous dépourvus d’action goua- 

. dotrope, peuvent donner, avec le même réactif animal 
et vis-à-vis du même extrait gonadotrope (extrait 
d’hypophyse de porc), des réponses différentes : 
action antigonadqtropc, action progonadotrope, 
absence de toute action. Ces résultats seraient en 
faveur d'un mécanisme anti-hormonal vrai, car l’effet 
antigénique banal suffismit pour expliquer l’action 
antigonadotrope ne rend pas ebmpte du pouvoir 
progonadotrope qui se manifeste dans certaines condi- 

Excitabilité électrique de la corne utérine Isolée 
du cobaye et mesure de sa chronaxie. — M. Sijre.au 
indique d’abord la technique personnelle qu’il a 
employée dans son expérimentation, puis les résultats 
relatifs aux contractions sponntanées, aux excitations 
électriques, à la chronaide déterminée par le temps 
lüninaire pour une intensité égale à deux rhéobases. 

I,a chronaxie est voisine de une seconde et demie. 
D’autres recherches sont en cours sur les variations 
de cette chronaxie, en particuUer avec la gravidité. 

Mise en liberté d’histamine par l’embolie pulmo¬ 
naire et intestinale. — JI. G. Ungar et Mn'c A. UNGAR 
ont dosé l’histamme dans le sang efférent et dans le 
perfusât des organes soumis à des embolies. Ils ont 
constaté l’augmentation considérable de cette sub¬ 
stance et lui attribuent uu rôle dans la formation des 
lésions hémorragiques po.st-emboliques. 

depuis 1929, 41 cas avec une 
Bn tout, 69 cas avec 2 
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Des cobayes sensibilisés au sérum de cheval sont- 
ils capables de transmettre l’anaphylaxie passive à 
des cobayes neufs ? — MM. A. Besredka, P. Pavai, 
et P. Besnard signalent que le sérum des cobayes 
sensibilisés au sérum de cheval, prélevé au moment 
où ces cobayes sont en état d’anaphylaxie certaine, 
est dénué du pouvoir de conférer l’anaphylaxie pas¬ 
sive, alors même que ce sérum est administré à des 
doses très élevées. 

Ultrafiltration de l'hémolysine du « B, perfrlngens ». — 
MM. S.-S. Schheierson et P. Grabar ont sc iunis 
des bouillons toxiques et des solutions de toxines 
concentrées' du B. perfnngens (type A) à l’ultra- 
filtration à travers des membranes de porosité gra- 

•duée. P'hémolysiue est entièrement retenue par des 
membranes ayant un diamètre moyen des pores de 
23 millimètres, et on peut récupérer la quasi-totalité 
de l’hémolysipe en reprenant le résidu retenu par les 
membranes de cette porosité. Les auteurs attribuent 
aux particules de rhémol)'sine des dimensions de 
l’ordre de 7 à 9 p.. 

P.-P. MERKbBE. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 5 janvier 1939. . 

M. Bourguignon transmet la présidence à M. Mo- 
NIER-V1NARD. 

M. Garcin remercie les membres de la Société qui 
l’ont nommé secrétaire général. 

M. MonUAEET .devient secrétaire général de la ré¬ 
daction de la Revue neurçlagiqice. 

Sur un cas héréditaire de sclérose tubéreuse avec 
phacomatose rétinienne, tumeurs de Kœnén et calci¬ 
fications Intracrâniennes. — MM. Raymond Garcin, 
Gabriel Renard, g. hugüet et P. Caron pré¬ 
sentent une malade atteinte depuis l’enfance de crises 
comitiales, et qui porte des adénomes sébacés de la face,, 
des plaques fibroïdes sur le thorax, des tumeurs péri- 
unguéales de Kœnen, et chez qui l’examen du fond 
d'œil montre une phacomatose rétinlerme typique 
dont ils reproduisent l’image bphtalmoscopique. Les 
radiographies du crâne montrent des taches calcifiées, 
indice probable de spongioblastomes paraventrjcu- 
laires. Le frère de la malade présentait les mêmes 
symrptômes cutanés et succomba â un sjmdrome d’hy¬ 
pertension intracrânienne. Il est rare de retronver 
réunis, chez un même sujet tous les stigmates jusqu’ici 
décrits dans ce type majeur des dysplasies neuro- 
ectodermiques qu’est la Sclérose tubéreuse de Bour- 
neville- Les auteurs rappellent brièvement les pro¬ 
blèmes posés par ces neuro-ectodermoses congénitales, 
si complètement étudiées dans ces dernières années. 

M. LhermiTTe, m. Garcin pensent qn’un traite¬ 
ment radiothérapique peut être tenté en pareil cas. 

Ü. BABOTOiaîx ue.croitpas à son efficacité. H insiste 
sur la valeur considérable de l’adénome sébacé pour le 
diagnostic. 

Immobilisation soudaine d'attitude du membre 
supérieur, signe de localisation frontale. — M. J.-A. 
Barré (de Strasbourg) apporte deux nouveaux 
exemples d’un phénomène singulier qu’il a fait con¬ 
naître en 1935 avec M. M. Klein. 

Soudain, le membre supérieur est immobilisé à la 
phase du mouvement qu’il, exécutait, sans que le 
malade, qui garde sa pleine conscience, puisse modifier 
en quoi que ce soit l’attitude de ce membre. 

Il n’y a ni tremblement, ni contracture, ni paraly,- 
sie ; la motilité passive reste conservée; les réflexes 
tendineux ne sont nullement augmentés, mais plutôt 
diminués. Cette crise d’immobilisation dure quelques 
secondes ou de ime à deux minutes au maximum dans 
les cas observés. 

Dans deux des cas, ce phénomène, qui sé différen¬ 
cie nettement de la préhension forcée-de Janichewski, 
a constitué le premier et le seul signe qui traduise le 
àébut d’une tumeur de la région pré-frontale. Ce fait 
lui confère donc une valeur pratique^intéressante qui 
méritait d’être mise en lumière, 

M. André Thomas établit une comparaison avec- 
certaines'crises jacksoniennes frustes. M LhermiTTE 
rapproche ce phénomène de l’enrayage des mouve¬ 
ments qu’on observe souvent chez lés parkinsoniens. 

La catalepsie du vieillard et ses relations avec les. 
lésions du cervelet. —• MM. J. Lhermime et Susic 
rappellent que la catalepsie est d’observation cou¬ 
rante chez le vieillard, mais que ce symptôme, mérite 
d’être précisé du point de vue clinique etpathogénique. 
Chez un homme âgé de soixante-dix-huit ans. les au¬ 
teurs ont étudié le phénomène de l'immobilisation 
cataleptique spontanée et provoquée, et ils montrent 
qu’il ne peut s’agir d’une suggestion, mais de la libé¬ 
ration d’un mécanisme extra-pyramidal. Dans ce fait, 
l’étude histologique révéla l'existence d’uiie artte'o- 
sclérose profonde du cervelet, qui commandait des 
foyers multiples de ramollissement superficiel et des 
dévastations profondes entraînant la disparition 
d’une grande partie de la. couche des grains et des 
cellules de Purkinjê. La catalepsie sénile comprend 
ainsi une variété cérébelleuse, qui rentre dans le cadre 
tracé par Babinski. 

M. André Thomas commente et critique la notion 
de catalepsie cérébelleuse. 

Syringomyélobulbie avec syndrome de Gerhardt. 
Rôle éventuel d’une rachianesthésie dans son étiologie. 
— MM. Georges Guillain et Charles Ribâdeau- 
Dumas rapportent l’observation d'un homme de 
vingt-six ans, atteint d'une synringomyélobulbie. 
Les troubles bulbaires consistaient surtout en signes 
laryngés, ’féalisam. le syndrome de Gerhardt. D'autre 
part, le développement de Tafiection après une rachi¬ 
anesthésie à la stovaïue permettait de discuter le rôle 
de celle-ci dans l'apparition du processus gliomateux. 

.Après M. Guillain, MM. DE Martel, Bourgui¬ 
gnon, André Thomas, Derqn, J. Berïraw» re- 
atent des accidents graves survenus après la rachi¬ 

anesthésie. 

(A suivre.) 
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ACÉCOLINE SOLUTION. — Clüorure d’acétyl¬ 
choline en solution anhydre, artério-dilatateur, 
excitant de la musculature lisse. 

Indications. — Troubles de l'hypertension 
artérielle, ramoUissement cérébral, artérites, sj-n- 
drome de Raynaud et tous les spasmes artériels, 
h3T’0vagotonie, hyperhidrose. 

Doses moyennes. — lo à 20 centigrammes par 

jour. 
Laboyatoires Lematle et Boinot, 52, rue La 

Bruyère. Paris (/A'<=). 

ADOVERNE ROCHE. — Cardiotonicpie, diu- 
rétiepie, sédatif léger, sous trois formes actives : 

gouttes, granule,s, suppositoires. 
F. Hoffmann-La Boche et C'^’, 10, rue Crillou, 

Paris [IV<^). 

CAMPHYDRYL ROBIN. - Dérivé camphré 
en solution aqueuse, mêmes propriétés que les 
huiles camphrées et alcools camphrés. Ampoules 
et comprimés. 

Indications. — Troubles cardio-vasculaires, 
état de shock, crises respiratoires, etc. 

CAMPHYDRYL, CAMPHYDRYL SPARTÉINÉ 
CAMPHYDRYL STRYCHNO-SPARTÉINÉ. — 
Médication cardiaque ; ampoules de 2 et 5 centi¬ 
mètres cubes. 

Laboratoires M. Robin, 13, rue de Puissy, 

Paris (F--'). 

CARDITONE. — Comprimés à base d'extrait 
de styophantus, de sulfate de spartéine et d'extrait 
de muguet. 

Tonicardiaque d'entretien, cardiopathies val¬ 
vulaires, insuffisance cardiaque, arytlmües, etc. 

2 à 5 comprimés par jour-suivant prescription 
médicale. 

Laboratoires Lobica, 25, rue Jasmin, Paris 
[XV P). 

CRÈME RÉSOLUTIVE RAP. — INDICA¬ 
TIONS. — Varices, phlébites, œdèmes, insuffi¬ 
sances veineuses. 

Laboratoires du IP R. Cavaillés, 29, rue Singer, 

CYCLITON ROCHE. — Analeptique cardio- 
respiratoire. Toutes défaillances pulmonaires ou 
cardiaques. Gouttes, comprimés, ampoules. 

F. Hoffmatin-La Roche et C*®, lo, rue Grillon, 
Paris (ZFe). 

DIGALÈNE ROCHE. — Da première et la 
plus active des préparations de digitale injec¬ 
table. Gouttes, ampoules. 

P. Hoffmann-La Roche et C^', 10, rue Grillon, 
Paris [1 Fe). 

DIGIBAINE (association digitaline-ouabaïne). 
Petites doses (cures prolongées d'entretien) : 

XV gouttes par jour. 
Doses moyemies : XXX gouttes par jour en 

deux fois, pendant six à sept jours. 
Laboratoires Deglaude, 15, boulevard Pasteur, 

Paris (A-l'e). 

DIOSÉINE PRUNIER. — Régulateur de la cir¬ 
culation du sang, hypotenseur efficace. Indiqué 
dans l’artériosclérose, les menstruations difficiles, 
les troubles de la ménopause. La Dioséüie Prunier 
doit être administrée à la dose de 2 à 4 comprimés 
par jour, à prendre en deux fois, matin et soir. 

Toutes pharmacies. 

DIURÈNE. — Extrait total d.’Adonis vernalis, 
tonicardiaque et diurétique. Adjuvant inofîensif 
de la digitale. 

Indiqué dans tous les cas d'arythmie, insuffi¬ 
sances ventriculaires, scléroses artérielles, affec¬ 
tions hépatiques. 

Laboratoires Garteret, 15, rue d'Argenteuil, 
Paris (I^r). 

DIUROCALCINE GROS. — Association cal- 
cium-théobromine, diurétique cardio-rénal. Tolé¬ 
rance parfaite, 3 à 5 comprimés par jour. 

Laboratoire Gros, 13, place Delille, Glermont- 
Perrand. 

DIUROCARDINE. — Digitale titrée et stabi¬ 
lisée, scille décarthartiquée, théobromine isoto¬ 
nique, Buchu. Diurétique puissant et sûr. 

Indications. —• Insuffisance cardiaque, cardio- 
patliies, arj-thmie, œdème, etc. 

Dose. — i à 3 cachets j)ar jour selon les cas. 
L. Boise et G. Alliot, g, avenue Jean-Jaurès, 

Lyon (Rhône). 

FLUXINE (Gouttes-Dragées). — S3mergie phy¬ 
tothérapique : intrait de marron d’Inde Dausse, 
alcoolature d’anémone, noix vomique. 

Vaso-constricteur énergique. Analgésique. To¬ 
nique de la paroi vasculaire. 

Indications. — Circulation veineuse. Phlé¬ 
bites, hémorroïdes, varices, dysménorrhée, méno¬ 
pause. 

Posologie. — X gouttes (ou i dragée) trois 
fois par jour. 

Laboratoires Fluxinc, Villefranche-sur-Saône 
(Rhône). 

GÉNISTÉNÀL. — Éthyl-ph^ylbarbiturate de 
spartéine. Neuro-dépressif. Traitement et adju^ 
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vant des angoisses et angine de poitrine. Dragées 
dosées à oer,05. 

Laboratoires Clin, Coniar et C*®, 20, rue' des 
Fossés-Saint-Jacques, Paris. 

HYPOTAN. — Comprimés de dérivés de la 
choline, hypotenseurs actifs par voie digestive. 

Indications. —• Thérapeutique d’entretien 
des hypertendus, cure complémentaire de l’acé- 
coline. 

Doses moyennes : 4 à 6 comprimés par jour. 
Laboratoires Lematie et Boinot, 52, rue La 

Bruyère, Paris (/X®). 

lODALOSE GALBRUN (iode physiologique 
assimilable). —• Artériosclérose, maladies du 
cœur et des vaisseaux. 

Dose moyenne : de XX à LX gouttes par jour. 
Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de l'a Frater¬ 

nité, Saint-Mandé {Seine). 

NEUROTENSYL. — COMPOSITION. — Compri¬ 
més à base de chlorhydrate de papavérme, extrait 
de gui, sulfate de spartéine, extrait de cratægus, 
anérùone pulvérisée. ' 

Indications. —• Anxiété, émotivité, h3q)er- 
excitabilité, tics et spasmes, vertiges, troubles 
sympathiques à la ménopause, à la puberté, à 
la grossesse ; troubles cardio-vasculaires, aryth¬ 
mie, angoisse, bouffées congestives. 

Mode d'emptoi.' — Praidre, sans croquer, 
2 à 3 comprimés avant les principaux repas. 

Laboratoire J.-P. Petit, 72, boulevard Davout, 
Paris {XXo). 

ROYAT. — Bains carbo-gazeux en comprimés. 

SOLUCAMPHRE DELALANDE. — Dérivé dû 
camphre naturel ; spartéiné, ou en associations 
diverses (adrénallné, caféiné, éphédrlné, strych- 
niné, etc.). 

Indications. — Action sur le myocarde : en 
renforce les contractions et régularise le pneu¬ 
mogastrique. 

M: Delalande, 16, rue Henri-Regnault, Cour¬ 
bevoie {Seine). 

SPARTO-CAMPHRE. — CamphosuHonate de 
spartéine. Tonicardiaque. Traitetuent d’urgence 
du coUapstis cardiaque et des états ad3mâtniques 
au cours des maladies infectieuses. 

Ampoules de 2 et 5 centimètres cubes. Dragées. 
Laboratoires Clin, Coniar et C*o, 20, rue des 

Fossés-Saint-Jacques, Paris. 

SPARTOVAL. —- Isovalérianate neutre de spar¬ 
téine. Cardio-sédatif. 

Traitement des algies et troubles fonctionnels 
cardiaques et cardio-vasculaires. lÊtats h3qposys- 
toHques. 

Dragées dosées à os‘',o5. 
Laboratoires Clin, Comar et C*®, 20, rue des 

Fossés-Saint-Jacques, Paris. 

STROPHANTINE CRISTALLISÉE CATIL- 
LON' du Strophanius graius (ouabaïne). Gra¬ 
nules à osr,oooi. Cure d’entretien. 

STROPHANTUS CATILLON (granules de 
osr^ooi extrait titré de). 

Tonicardiaque diurétique. 
Asystolie, dyspnée, oppression, œdèmes. 
Doses ; 2 à 4 granules par jour. ' 
Laboratoires Catillon, 3, boulevard Saint-Mar¬ 

tin, Paris (III®). 

■ TÉTRANITROL ROUSSEL. — COMPOSITION. 
— A base de tétranitrol. 

Indications. —■ Angine de poitrine, astlune 
cardiaque, œdème pulmonaire. 

Posologie. — Comprimés de i, 2, 5 milligr. et i 
centigr. Prendre de 6 milligr. à 9 centigr. par jour. 

Roussel, 10, rue Washington, Paris. 

THÉOBRYL ROCHE. — Théobromine injec¬ 
table. Diurétique souple d’action constante. 
Gouttes, ampoules. ' ' 

F. Hoffmann-La Roche et C'®, .10, rue Crillon, 
Paris (IP®). 

VALBORNINE ROGIER (Isovalérianate de 
bomyle bromé). 

Perles. — 2 à 6 par jour avant les repas. 
Mode d’action. — Antispasmodique. Joint 

à l’action sédative du brome organique l’action 
tonique du boméol et des principes actifs de la 
valériane. Sédatif du système nerveux. 

Indications. — Tous les troubles névropa¬ 
thiques, palpitations nerveuses, angoisses, insom¬ 
nies, excitations psychiques, hystérie, épilepsie, 
neurasthénie, surmenage et toutes névroses. 

Laboratoires Henri Rogier, 56, boulevard 
Pereire, Paris. ■ 

VEINO’ÇROPE.—Trois formules.: 1° comprimés 
roses (us. masc.) ; 2“ comprimés violets (us. fém.), 
à base de produits opothérapiques, de nois 
vomique, hamamelis, marron d’Inde; 3° Veino- 
trope-poudre. 

Traitement de la maladie vemeuse et de ses 
complications : 4 comprimés par jour pendant 
trois semaines chaque mois. 

Vemotrope-poudre pour ulcères variqueux. 
Laboratoires Lobica, . 25, rue Jasmin, Paris. 
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NOUVELIÆS 

Clinique thérapeutique médicale de la Pillé (pro¬ 
fesseur P. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 8 au 
14 mai 1939 : 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir : Leçon de sémio¬ 
logie rénale. —■ g h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades'. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : I,eçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. —MÎI. P'roment et Moline : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — loh. 30. M. Moline : Présentation de mqlades. 
—• Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée. 
M. Rathery : Maladies de la nutrition, diabète, 
rljumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. —■ 9 heures. M™e Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie digestive. —M. Froment : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Jean Hesse : Présentation de malades. 
— Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée. 
M. Rathery : Maladies du rein. 

Jexidi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chimie 
biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Rathery : I.,eçon clinique : Module de 
Meynet. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. —M. Froment : Consultation externe. 
•— 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 10 h. 30. 
M. Hurez ; Présentation de malades. — ii h. 15: 
Poli(^inique et thérapeutique appliquée. M. Rathery : 
Maladies de la nutrition, diabète, rhumatisme, endo¬ 
crinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : I,eçon de sémio¬ 
logie nerveuse. — M. Rathery : Visite des salles. :— 
11 h. 15. Examens spéciaux. 

Dimanche. — 10 h. 30. Les Thérapeutiques nou¬ 
velles. M. le professeur Claude ; La thérapeutique 
de choc en psychiatrie. 

Fixation de la rémunération des médecins chargés 
du service mêdicai de l'administration centraie du 
ministère. — Le médecin chargé du service médical 
de l'administration centrale du ministère de la 
Défense nationale et de la Guerre reçoit, à titre de 
rétribution annuelle, pour le service des consultations' 
et visites du ministère, ime indemnité de 18 000 fr. 
payable mensuellement et non sujette à retenue. Le 
médecin adjoint reçoit une indemnité de 4 000 fr. 
payable dans les mêmes conditions. 

Les médecins reçoivent les indemnités suivantes 
pour les visites de contrôle à domicile des fonction¬ 
naires et employés civils ; 

Paris : 25 francs ; 

Communes limitrophes (lorsque la distance ne 
dépasse pas i 500 mètres), 30 francs ; 

Communes limitrophes (lorsque la distance dépasse 
I 500 mètres), 35 francs ; 

Communes non limitrophes, 40 francs ; 
Seine-et-Oise, prix variable suivant la distance 

avec prix maximum de 50 francs. 

Les sommes dues sont payées trimestriellement 
aux intéressés sur mémoire établi sur papier timbré. 

Les dispositions du présent décret auront effet à 
partir du l'^r janvier 1939. 

Comité international de la Lumière. — La réunion 
annuelle du Comité international de la Lumière doit 
se tenir à Turin, le 27 mai prochain, sous la prési¬ 
dence ordinaire du professeur agrégé Jausion, prési¬ 
dent du C. I. L., mais dans le cadre exceptionnel d'un 
Congrès de radiobiologie, organisé et présidé par le 
professeur Ponzio (27-29 mai 1939). 

Après la séance statutaire, qu'ouvriraune allocution 
du président, un premier rapport sera présenté par 
le professeur Friedrich (Berlin), sur la lampe ultra¬ 
violette standard, suivi des co-rapports du professe.ur 
Deagio (Turin) et du Dr Saidman (Paris), et de com¬ 
munications de Biancani (Paris), sur : Évolution de 
l'organisme et radiations ; Casagrandi (Padone) ; 
Présence des métaux rares dans Pair du littoral 
marin et dans les zones thermales ; Plotnikoiv 
(Zagreb); Seitz (Berlin) : Mesure des radiations de la 
lampe Hanau soleil d'altitude ; I.inke (F'rancfort) : 
Phénomène solaire et influence siu la terre ; Reviglio 
et Srnistrero (Turin) : Chromoradiothérapie ; Schrei- 
ber et Honig (Berlin) ; Sur la question de dosimétrie 
des ultra-violets dans la pratique ; Serra et Gagna 
(Turin) : Modification du pouvoir bactéricide deç ■ 
substances arsenicales chimiothérapiques et des tissus 
organiques sous l'action des radiations ; Jausion et 
Nègre (Paris) : Standard photothérapique et incerti¬ 
tude-biologique ; Puppo (Venise) : Sondage optique 
de l'atmosphère. 

Vœu adopté par le Parti social de la Santé publique 
pour un ministère technique de la Santé publique et 
la création du Service de santé civil. — Le P. S. S. P. 
demande que le ministère de la Santé publique soit 
considéré comme un grand ministère, ministère 
technique réimissant tous les sen-ices épars un peu 
partout, doté de crédits importants, ayant ses agents 
d'exécution ne dépendant que de lui, et que soit créé 
le Service de santé civil, afin que ne se reproduisent 
plus, au point de vue Santé publique, les improvisa¬ 
tions qu'ont nécessitées les arrivées massives de réfu¬ 
giés espagnols en France. 

Vœu adopté par le Parti social de la Santé publique 
relatif à la vaccination antidiphtérique. — Le P. S. 
S. P., persuadé de l'innocuité et de l'efficacité de la 
vaccination antidiphtérique, et rendant hommage à 
la découverte du grand savant Ramon, qui honora 
notre pays, demande que la gratuité de cette vacci¬ 
nation soit assurée, quand elle est pratiquée par le 
médecin de famille, par les Assurances sociales 
remboursant intégralement, sans aucune retenue, tous 
les frais, ou par l'Assistance médicale gratuite pour 
les indigents ou les assistés. 

Et qu’en cas de vaccination collective celle-ci ne 
soit pratiquée qu’après un examen médical sérieux 
des enfants portant sur l'état général, mais visant 
plus particulièrement l'état du cœur et des reind, 
avec analyse d'urine obligatoire. 
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Les lundis urologiques de Cochin à la clinique 
Guyon (hôpital Cocliin, -27, rue du Faubourg-Saint- 
Jacques. Professeur ; M. Maurice Chevassu). — 
A partir du 1“ mai 1939, un urologue de Paris, de 
province ou de l'étranger est invité à faire, à la cli¬ 
nique Guyon, le lundi, de ii heures à 12 heures, une 
leçon originale sur un sujet choisi par lui. 

Avant cette leçon, de 10 heures à ii heures, le 
professeur Maurice Chevassu présente les malades, les 
explorations, les radiographies, les pièces ou les faits 
particulièrement intéressants observés à la clinique 
pendant la semaine précédente. 

8 Mai. —• D' Fey, agrégé,. chirurgien de l’hôpital 
Lariboisière : Variations de forme et de volume 
'des cavités rénales. 

15 Mai. — Professeur Gayet, professeur honoraire 
de clinique urologique à la Faculté de médecine de 
Lyon : Calculs de l’extrémité inférieure de l’uretère. 

22 Mai. —■ Dr Louis Michon, chirurgien de l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis : Traitement conservateur des hydro- 
néphroses. 

5 Juin. — Dr Heitz-Boyer, agrégé, chirurgien ho¬ 
noraire de l’hôpital Lariboisière : La maladie diver:: 
ticulaire de la prostate. 

12 Juin. ■—■ Dr De Berne Lagarde, chirurgien de 
l’diôpital Saint-Joseph Résultats éloignés du trai¬ 
tement des cancers du rein. 

Cours de perfectionnement sur la tuberculose pul¬ 
monaire et les suppurations bronchiques, pulmonaires 
et pleurales. — Sous les auspices du musée-laboratoire 
Letulle, à l’hôpital Boucicaut, 78, rue de la Conven¬ 
tion, du mardi 30 mai au Itmdi l’^r juillet 1939. 

Ces cours seront donnés sous la direction de M, le 
professeur honoraire Émue Sergent, avec le concours 
de ses anciens collaborateurs. 

Le montant des droits d’inscription pour les deux 
cours réunis sera de 350 francs, de 250 francs pour le 
premier cours sur la tuberculose et de 150 francs pour 
le cours sur les suppurations bronchiques, pulmo¬ 
naires et pleurales, pour' les médecins qui ne suivront 
qu’un seul des deux cours. 

S’inscrire au musé-laboratoire Letulle, à l’hôpital 
Boucicaut, ou au secrétariat de la Faculté de méde- 

. Des bourses seront données par le Comité national 
de défense contre la tuberculose (s’adresser : 66, bou¬ 
levard Saint-Michel). 

Ouverture du cours : mardi 30 mai, à 9 h. 30, au 
musée Letulle, à l’hôpital Boucicaut. 

Le programme détaillé des cours, qui sera le même 
' que celui de l’année 1938, sera publié ultérieurement 

(conférences, démonstrations pratiques dans les ser¬ 
vices hospitaliers et dans les laboratoires). 

Cours de service social antivénérien pour les infir¬ 
mières et les assistantes sociales et les personnes 
s’intéressant à la lutte contre les maladies véné¬ 
riennes. — X® année, 19® session, mai 1939 (14 le¬ 
çons). — Du 15 au 20 mai 1939, à l’institut AJfred- 
Fournier, 25, boulevard Saint-Jacques, Paris (XIV®), 
et à la clinique Baudelocque. 

Visites du musée de l’hôpital Saint-Louis. — Deux 
visites auront lieu au musée de l’hôpital Saint-Louis, 
sous la direction de M. le D^ Brodier : le jeudi 18 mai, 
à 16 heures, et le samedi 20 mai, à 14 h. 30. 

Le nombre des admissions devant être limité, les 
personnes désireuses de suivre ce cours sont priées 
de se faire inscrire à la Ligue nationale française 
contre le péril vénérien, 25, boulevard Saint-Jacques, 
Paris (XIV®), avant le i®"' mai I939. 

Une carte d’admission strictement personnelle sera- 
déUvrée. 

Droit d’inscription : 10 francs. N® Compte chèque 
postal 627-00. 

École de stage de service social. — La Ligue natio¬ 
nale française contre le péril vénérien a créé une 
école de stage de service social antivénérien pour 
l’instruction des infirmières, assistantes d’hygiène 
sociale, qui désirent se spéciahser dans la lutte contre 
les maladies vénériennes. 

Un certificat est délivré aux élèves ayant accompli 
d’une manière satisfaisante im stage d’une dmée 

Pom tous renseignements, s’adresser à M. le Dr Si- 
card de Plauzoles, directeur général de la Ligue natio¬ 
nale française contre le péril vénérien, 25, boule¬ 
vard Saint-Jacques, Paris (XIV®). 

Chaire d’hydrologie thérapeutique et climatologie 
(Professeur : M. Maurice Chiray). — M. L. J(JSTin ■ 
Besançon, agrégé, a commencé ses conférences et 
démonstrations cliniques du semestre d’été le mer¬ 
credi 3 mai, à II heures, à la clinique médicale pro- 
pédeutique de l’hôpital Broussais (professeur Maurice 
Villaret), et les continue les lundis et mercredis sui-. 
vants, à la même heure. 

Sujet des conférences et des démonstrations. 
— Maladies justiciables d’un traitement thermal ou 
climatique ; hydro-climatologie sociale ; acquisitions 
récentes en clinique créno-climatique. 

• Avis. — Appartement à vendre, premier étage, 
6 pièces, quartier Malesherbes, conviendrait particu¬ 
lièrement médecins. Renseignements : Carnot 13-59. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié . en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfajtaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
2 Mai. — M. Shapira, Le réflexe oculo-car- 
diaque chez les tuberculeux. —- M. Agnard, L’acro-. 
mégalte. — M. Geeises, Rôle antitoxique du foie au 
cours des infections aiguës. — M. ROSENBERG, Les 
manifestations arthropathiques dans les syndromes 
parkinsoniens. — M. Durand, Cabanis. Sa vie ; son 
œuvre médicale. — MR® MarT^t du Theu,, La doc¬ 
trine hospitalière de Saint-Vincent-de-Paul. 

- 3 Mai. — M. Gaudaed, Étranglement du 
grêle derrière une anse d’anastomose gastrique. — 
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M. Courtois, Valeur comparée des traitements des 
luxations ■ traumatiques des vertèbres cervicales in¬ 
férieures. — M. Nguyen-Trung-Nam, Les faux hémi- 
utérus par amputation annexielle spontanée. —^M. LE 
Goff, Essais de vaccinothérapie antiputride dans 
les suppurations fétides broncho-pulmonaires. — 

Debay, Les formes mortelles de la pneumonie 
franche, lobaire, aiguë chez l’enfant. —■ M. Beiah, 
Contribution à l’étude des scissiuites de la petite scis¬ 
sure droite chez l’enfant. — M. Biërzynski, La lutte 
contre les ectoparasites citadins. — M. Wcintraub, 
Contribution à l’étude des accidents médicamenteux 
(acide acétyl-saUcylique). —M. Cauea, Contribution 
à l'étude des atmosphères confinées. — M. Bean- 
Chard, Facteurs sociaux et tuberculose. —• M. Ra- 
BOURDIX, Le pneumoth .-rax extra-pleural chirurgical 
chez l’adulte et l’enfant. — M. Viaelet, De la valeur 
de la tomographie dans quelques affections pulmo¬ 
naires. —• M. Avrie, Les formes infantiles de la' 
t uberculose chezl’adulte sont-elles le fait d’une primo¬ 
infection ? 

4 Mai. —• M. Beestee, Remarques sur le 
méga-cesophage, et en particulier sur les rapports ' 
qui existent entre la dilatation œsophagienne. — 
M. ViGNON, Sur quelques cas d’appendicite tumorale. 
— M. Prudent, La forme osseuse primitive de la 
sarcoïdose idiopathique ou maladie Besnier-Bceck- 
Darier-Schaumann. —■ M. PinassEAU, Syphilis con¬ 
génitale. La sypiiilis contractée par le fœtus dans 
l’utérus. — M. PoURET, Le traitement de la polyhy- 
drémiepar l’hydroxymercuripropanolamide de l’acide 
orthoacétyloxybenzoïque. — M. ChafpeeearT, Evo¬ 
lution post-opératoire des ulcères gastro-duodénaux 
perforés. 

5 Mai. — M. Mothon, Contribution à l’é¬ 
tude du métabolisme cellulaire. Métabolisme de 
l’acide oxalique et son action. — M. DUMONT,. Le 
problème de la curabilité de la méningite tubercu¬ 
leuse. — M. Meunier, Dix obsen'ations de diphtérie 
cutanée. — M. JameT, Contribution à l’étude des 
truneurs bénignes pendulaires de l’amygdale. — 
M. PiRiou, Contribution à l’étude du traitement des 
arthroses de la hanche dues aux luxations et subluxa¬ 
tions congénitales. •— M. Faugeron, Étude critique 
des résultats du traitement orthopédique de la luxa¬ 
tion congénitale de la hanche chez le jeune enfant. 
Déductions thérapeutiques. — M. Grain, Contribu¬ 
tion à l’étude des ostéomes post-traumatiques de la 
région du coude. 

6 Mai. — Mlle Thioeeier, De ‘ l’utilisation 
de la progestérone en gynécologie. —• MH® Patey- 
Duceaux, Contribution à l’étude du rhumatisme 
chronique ankylosant de l’enfant. —M. Eebaz, Con¬ 
tribution à l’étude du Uthopoédion. — M. Seim- 
BiEEÊ, Contribution à l’étude des paralysies faciales 
périphériques et autres troubles réflexes par dent de 
sagesse inférieure. — M. James, 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

7 Mai. — Paris. Hôtel-Dieu, g heures. Assemblée 
française de médecine générale. Traitement des 
varices et de leurs complications. 

7- 15 Mai. — Washington. X® Congrès international 
de médecine et de pharmacie militaires. 

8 Mai. — Alger. Concours pour le recrutement d’un 
médecin bactériologiste adjoint à l'hôpital de Bône. 

8- 11 Mai. — Paris. LU® Congrès de la Société 
française d'ophtalmologie. 

12 Mai. —• Paris. Faculté de médecine. Examens 
oraux et pratiques de parasitologie. 

13 Mai. — Paris. Ministère de la Santé pubUque. 
Date limite pour les demandes en vue d’un concours 
pour cinq médecins adjoints des sanatoriums publics. 

14 Mai. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du dimanche. 
10 h. 30. Dr GuTmann : Aspects cliniques et radio¬ 
logiques divers du cancer de l’estomac. 

15 Mai. — Faculté de médecine. Ouverture de la 
session du premier examen de validation de stage 
dentaire. 

15 Mai. — Versailles. Concours de l’interuat des 
hôpitaux de Seine-et-Oise. 

15-20 Mai. — Rome. IV® Congrès international de 
pathologie comparée. 

16 Mai. — Orléans. Concoius pour la nomination 
d’un médecin ophtalmologiste des hôpitaux. 

18-21 Mai. — Paris. Congrès international de la 
médecine d’assurance-vie. 

18-21 Mai. — Paris. III® Congrès international de 
microbiologie. 

ig-2i Mai. — Bordeaux. XXV® Congrès national 
d’hygiène sociale. 

19 Mai. — Paris. Faculté de médecine. Oral de 
l’examen de pathologie chirurgicale. 

20 Mai. —■ Paris. Concours pour le recrutement 

d’un médecin spécialisé pour le service des dispensaires 
antituberculeux de la Charente-Inférieure. 

21 Mai. — Aix-les-Bains. — Huitième réunion 
scientifique de la Société médicale d'Aix-les-Bains. 

zi Mai. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du dimanche 
Dr NoEE Peron ; Traitements récents des psychoses. 
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REVUE DES LIVRES 
Questions d’actualité, démographiques, médi¬ 

co-sociales et sociales, par le Dr Abel Dahille. 

Préface de M, D. Tanon, professeur d’hygiène à la 

Faculté de médecine de Paris, membre de l’Aca¬ 

démie de médecine. Un volume _grand format, 

366 pages. [Librairie Baillière.) Prix : 50 francs. 

D’auteur s’est appliqué à traiter avec toute l’objec¬ 
tivité désirable et ime documentation abondante une 
quinzaine de questions, correspondant à quinze cha¬ 
pitres, susceptibles d’intéresser tous les Français qui 
ne veulent pas rester indifiérents devant les grands 
problèmes sociaux actuels. Voici l’énoncé des cha¬ 
pitres de cet important ouvrage : de la population en 
pitres de cetfimportant ouvrage : De la population 
en Ffance et dans le monde ; Inconvénients et dan¬ 
gers de la surpopulation ; De la maternité et du pro¬ 
blème de laprocréation ; De la continence ; Du mariage ; 
Existe-t-il chez la femme des périodes délimitées de 
stérilité et de fécondité ? ; Des familles trop noiu- 
brerises et des encouragements à la natalité ; De 
quelques classes de déshérités du sort, de malheureux 
et d’sissistés ; De la tuberculose ; De l’aliénation 
mentale et des déficients mentaux ; De l’alcoolisme ; 
Des maladies vénériennes ; De la prostitution ; De 
la criminalité et ses délits ; Des décès et des princi¬ 
pales çauses de décès en France et à l’étranger. 
Réflexions sur la mort et sur la vie humaine ; De 
l’eugénisme ; Du Salut de la France par l’agriculture 
dans les campagnes rénovées. 

Il n’est pas possible, dans un simple compte rendu 
bibliographique, de faire une analyse, même som¬ 
maire, des principales opinions exposées dans ce 
livre ; quelques-unes d’entre elles entraîneront vrai¬ 
semblablement des discussions. 

Une propagande intensive est depuis quelque temps 
organisée en faveur del’accroissement de la natalité. De 
D' A. Dahille, comme beaucoup d’hygiénistes et deso- 
ciologues, préfère la quaUté des enfants à la quantité ; il 
montre les fimestes répercussions budgétaires, sur la 
prospérité générale du pays, des nombreuses lois d’as¬ 
sistance encourageant la multipHcation des dégéné¬ 
rés, des tarés, des malades, des déficients mentaux, des 
chômeurs, et favorisant aussi les imprévoyants et les 
paresseux. Aucun programme n’est établi pour l’ob¬ 
tention d’une race saine et forte, plus capable et plus 
soucieuse de vivre de son travail et de ses aptitudes 
que des libéralités de l’État et des collectivités, dont 
le poids retombe, enfin de compte, sur les travailleurs, 
sur les vrais producteius. 

De dernier chapitre, consacré à l’agriculture, aux 
conditions d’existence des paysans, aux causes de 
l’exode rural, àim plan de rénovation des campagnes, 
termine bien cet « excellent ouvrage », comme l’écrit 
le professeur Tanon dans sa préface. 

Anatomie générale, origine des formes et des struc¬ 

tures anatomiques, par H. Rouvière [Masson et 

C<8, éditeurs). 

De professeur Henri Rouvière vient de faire 
paraîlre à la librairie Masson et C*'=, un livre d’ana¬ 
tomie d’une haute portée. Ce n’est ni un ouvrage 
d’anatomie descriptive, ni un ouvrage d’anatomie 
topographique ou médico chirurgicale. On pourrait 
l’intituler : Anatomie philosophique. 

Elle vise à l’explication du développement normal 
de l’organisme suivant un plan anatomique précis, 
toujours le même pour tous les individus d’une même 
espèce. 

Tout en reconnaissant et expliquant les change¬ 
ments considérables qui se font au cours de l’évolution 
par lesquels les espèces animales se sont différenciées 
et caractérisées, H. Rouvière repousse la théorie 
transformiste. D’évolution des espèces e.st commandée, 
dirigée par des causes d’adaptation, d’évolution 
phylogénique. Peut-être les excitations physico¬ 
chimiques, comme les radiations solaires, par exemple, 
agiront-elles pour modifier la pigmentation cutanée. 
Mais il faut que, par avance, les cellules de la peau 
y soient pré-adaptées ou prédisposées. En fait, il n’y 
a pas transformation, mais adaptation. I,e change¬ 
ment du milieu ou des conditions de vie est le stimulus 
qui met en activité de nouvelles fonctions par le 
développement de dispositions anatomiques ou 
d’organes nouveaux que le germe contenait en puis¬ 
sance. M. Rouvière conclut, dans son introduction : 
« 1.,’évolution est sous la dépendance, d’une part : de 
la finalité par laquelle tous les changements d’organi¬ 
sation sont préparés d’avance dans le germe, d’autre 
part, du mécanisme comprenant l’ensemble des 
actions physico-chimiques qui provoquent l’appari¬ 
tion de ces changements. 

Organe par organe, l’auteur démontre et prouve 
sa théorie. Des os, les tendons, les muscles, les articu¬ 
lations lui servent successivement de preuve. 

I/interprétation en est tout particulièrement 
suggestive et séduisante. Non seulement elle reste 
valable pour expliquer les modifications de la forme, 
des saillies, des dépressions du squelette ou des 
muscles, des amincissements ou des épaississements 
des aponévroses, par exemple, mais l’auteur en déduit 
la puissance de résistance et la direction des solutions 
de continuité qui atteignent ces divers organes en' 
cas de déviation de l’effort. 

Dans ce livre remarquable par son érudition, l’au 
teur trouve encore, dans l’anatomie comparée, l’occa 
sion d’expliquer bien des transformations de liga 
ments, détendons, de muscles, suivant l’influence que 
l’effort ou la résistance doivent faire éprouver à ces 

divers organes. 

Cet ouvrage eaptivant demande une suite .où les 
divers systèmes viscéraux seront étudiés sous le 
même angle: Il faut souliaiter que le professeur 
H. Rouvière ne s’arrête pas en si bon chemin, car il se 
doit et il doit au lecteur de compléter son œuvre. 

R. G. 
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Traité de Psychologie, par Georges Dumas, t. V 

{Alcan et Masson, éditeurs). 

Au premier volume de son traité, le Dr G. Dumas 

nous signalait les influences des trois grandes con¬ 

ceptions pliilosopliiques (empirisme, rationalisme et 

bergsonisme) sur l'ensemble du traité. Le rationalisme 

n'y est nulle part exposé dogmatiquement. Cependant, 

il y a, dans les chapitres concernant les opérations 

intellectuelles, tendance à considérer l'esprit comme 

irréductible à ces éléments. Ce sont ces chapitres qui 

forment la plus grande partie du tome V. 

Il faut cependant remarquer que les influences 

philosophiques demeurent discrètes. Le traité reste 

fidèle à sa tradition : faire œuvre scientifique, objec¬ 

tive, impartiale et complète. 

Le tome V a pour objet les fonctions systématisées 

de la vie intellectuelle. 

Le premier chapitre pose le fondement de toute 

activité : la perception. Il est dû à M. Bourdon, pro¬ 

fesseur honoraire à l'Umversité de Rennes. Long et 

minutieux chapitre, séparant les perceptions de 
chaque sens. 

Quoique M. Bourdon cite, page lo, la Théorie de la 

forme, il ne semble pas en avoir accepté les consé¬ 

quences dans le cours de son exposé, il conserve une 

certaine attitude associatiouniste dans la forme même : 

perceptions de chaque sens et, sur des points plus par¬ 

ticuliers : perception du mouvement, théorie des signes 

locaux, etc... 

Les autres chapitres sont dus à Henri Delacroix, 

le regretté doyen de la Faculté des lettres. Nous re¬ 

trouvons cette pensée claire, présentée en phrases 

incisives et frappantes, à laquelle son œuvre entière 

nous avait accoutumés. 

Un premier chapitre est consacré au problème de 

la pensée et des images ; déjà, avec l'école de Würz¬ 

bourg, la pensée n'est plus un polypier d'images, elle 

dépasse l'image souvent inadéquate. Delacroix, lui, 

précise : l'image n'est qu'rm des instruments que la 

pensée se donne pour se dépasser ; elle est simplifica¬ 

tion et symbole, elle est principe d’organisation. 

Suivent des études sur les concepts, les juge¬ 

ments, la fabrication du nomlire ; <i toute une œuvre », 

tonte l’œuvre de la pensée qui se crée elle-même. 

Le chapitre suivant consacré au langage est un ré¬ 

sumé du grand livre de Delacroix ; Le langage et la 

LIVRES (Suite) 

pensée : délimitation de l’affectif du social, du mental 

dans l’acquisition du langage. Le langage dépasse le 

social non seulement comme mdividuel, mais comme 

universel : « Une langue est une variation historique 

sur le grand thème humain du langage. » 

Dans l’étude suivante sur la croyance, nous retrou¬ 

vons plus condensée une pensée qui se trouvait déjà 
dans la religion et la foi. 

La psychologie de la raison qui y fait suite étudie 

la notion complexe d’intelligence. Elle n’est ni expé- 

■ rience ni adaptation, elle est un » moment nouveau et 

irréductible du développement de l’univers ». Elle 

n est, chez l’animal, qu’une technique sans savoir ; 

elle s’arrête au niveau du symbole. Le symbole est un 

fait général au niveau humain. 

Iln’y a.pas,pour Delacroix, de mentalité prélogique : 

les primitifs ne font que découper des abstractions 

différentes des nôtres ; la participation n’est qu’une 

identification élémentaire et confuse. La magie rem¬ 

place la science, le lien rationnel n’étant pas connu. 

La connaissance du lien rationnel amène au savoir, 

synthèse créatrice, sommet de l’esprit, manifestation 

de ce qu’ü y a de créateur dans la pensée. 

Les chapitres suivants sont consacrés aux souve¬ 

nirs : conscience du temps et mémoire oscülant entre 

ses deux limites : l’habitude et l’intelligence. 

Enfin un court chapitre sur le Rêve et la Rêverie 
termine le tome V. 

Il serait vain de vouloir apprécier ce volmne iso¬ 

lément. Certes, chaque article séparé garde sa valeur 

propre, cependant le tome V a sa pleine signification 

replacé dans l’ensemble du traité. 

On a longtemps cru impossible de faire tme œuvre 

semblable à mesure que la psychologie, s’érigeant en 

science indépendante, se différenciait et se complétait. 

Déjà, avec son premier traité, le Dr G. Dumas et ses 

collaboratetus donnaient un démenti à cette opinion. 

Le nouveau traité en est un plus retentissant encore. 

Des psychologues de tendances différentes ont colla¬ 

boré pour une œuvre scientifique et impartiale. 

C’est en toute confiance que nous attendons les 

prochains volumes annoncés, en particuh'er le 

tome VI : les fonctions systématisées de la vie affec¬ 

tive et de la vie active, qui doit clore l’étude de la 

psychologie générale proprement dite. 

ÉMANE Lévy-Vaeensi. 

DELBIASE 
STIMULANT BIOLOGIQUE GiNtRAL 
LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE — 8, Rue Vivionne — PARIS — Echantillon médioal sur demanda 
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REVUE DES CONGRES 

CONGRÈS DES BRUCELLOSES, A ORAN Br. melilensis. I/es autres espèces ne jt 
rôle épizootique. 
, 40 Voies d’élimination des germes chez : 

— Chez la chèvre et la brebis infectée, co 
à l’opinion classique, les matières fécales, 
peut bruceUifères. 

I/’élimination par le lait ne s’obser\^e 1 
à huit mois après l’infection. 

Lia grande voie d’élimination, ce son 
vaginales de l’avortement et les env 

’REMiEK RAPPORT : L’épidémiologie des 

brucelloses. 

— Généralités, par M. le professeur Lisbonne 
(Montpellier). 

<e rapporteur se limite à l’épidémiologie des bru- 
loses en France, en faisant remarquer que ses 
iclusions ne sont pas valables ailleurs. 
1° Répartition géographique. — Uix-sept départe- 
uts eu 1925 ; soixante-seize aujourd’hui. La maladie 
eiidémo-épidémique d.ms le Sud-Ouest et surtout 

I,a vache, par contre, éhmine 
iiimcut Br. mcliteusis par son lait 

le Sud lî.st <lc la b'riUR'c. Des foyers assez inïportants 
en ont été découverts dans l’Kst. Des cas isolés de 
|)lus en plus nombreux sont signalés dans le Centre 
et. depuis peu, dans la Xormandie. 

Nombre de cas annuels : trois à quatre mille (appré¬ 

ciation arbitraire). 
2° Types de Brucella. — On isole du sang des 

malades Br. mMtensis (95 p. 100) et Br. abortus bovis 
(6 p. lüo). Le nombre des casa. Abortus bovis est cer¬ 
tainement plus élevé que celui trouvé par le labora¬ 
toire. Br. melitensis est la variété trouvée dans le 
Sud, Br. abortus dans le Centre et l’Ouest. Dans 
l’Est, on rencontre les deux variétés. 

3® Les espèces animales, réservoirs de germes. — 
Dans le Midi, les espèces ovine et caprine. La fièvre 
ondulante, d’origine bovine, existe aussi en France, 
tantôt déterminée par Br. abortus et aus.si par 

5“ Mode d’infection de l’homme. —■ Dans les villes 
voie digestive. I/es fromages frais et le lait (celui-c 
plus rarement à cause de l’ébullition préalable). 

Dans les campagnes, contact direct par les .soin: 
journaliers aux animaux infectés et surtout au momen 
de l’avortement. Manipulation des fumiers infectés 

La voie directe est cinq fois plus fréquente que h 
voie alimentaire. 

6® Les conclusions sont basées sur les doeument 
du Centre de recherclies siu la fièvre ondulante di 
Montpellier (1930-1938). 

B. — L’épidémiologie des brucelloses ai 
Maroc, par MM. FoR'r et ZorrNER (Casablanca) 

lies brucelloses sont rares au Maroc. 
C’est ainsi qu’en vingt ans 59 cas de fièvre ondiüant 

InimaiiKr ont pu être décelés, et, dans le même tcinpf 
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15 épizooties seulement furent ^diagnostiquées' de 
façon certaine, 9 chez les bovins et 6 chez !es caprins 
et les-ovins. 

Les épizooties bovines, réparties, surtout dans les 
réglons côtières du Maroc, ne paraissent pas avoir 
fourni de cas humains ; ceux-ci succèdent, pour la 
plupart, à, des mélitococcies caprines apparues, au 
contraire, dans l'intérieur, et plus spécialement dans 
la région de Meknès. 

•Le foyer humain le plus important réunit à Meknès, 
en 1.923, 22 cas. Sa découverte fut à la base des 
mesures prophylactiques sévères régissant à la fois 
l'importation et la surveillance des troupeaux. 

C’est à ces mesures rigoureuses concernant surtout 
l’importation que paraît devoir être attribuée la 
rareté de l'affection au Maroc. 

D’autres facteurs secondaires semblent avoir éga¬ 
lement joué un rôle. Telle est l’absence de stabulation 
des troupeaux, et les us et coutumes des habitants 
(vente des animaux pour la boucherie après avorte¬ 
ment, habitude des indigènes de ne consommer que 
du lait bouilli). 

Si les brucelloses existent au Maroc et peuvent y 
passer parfois inaperçues, les mesures rigides à l’im¬ 
portation et la surveillance du cheptel tendent à 
l’éradiction de cette affection dans le pays. 

C. — Épidémiologie des brucelloses en 
Tunisie, par Ét. Buknet et L. Bai,ozet (Tunis). 
L'épidémiologie des brucelloses en Tunisie peut 

être caractérisée ainsi : 
Pour l’Infection humaine : par une décroissance 

très marquée et relativement rapide de la maladie 
pendant ces dernières années. 

By. melitensis a seul été trouvé chez l'homme 
jusqu’ici. La contamination par les chèvres est cer¬ 
taine, elle est la plus fréquente ; la contamination par 
d’autres animaux, les vaches notamment, est vrai¬ 
semblable, mais non encore prouvée. 

Pour l’Infection animale : lo les chèvres laitières 
des villes, de Tunis surtout, de races, maltaise, tuni¬ 
sienne, ou croisée, sont infectées, dans une proportion 
assez forte, par Br. melitensis 5 

2° Les troupeaux de bovidés, qui comprennent des 
animaux importés ou des produits de croisements de 
ceux-ci, sont infectés par Br. abortus ; 

3° Tous les autres animaux sont pratiquement 
indemnes : bovidés des troupeaux indigènes, les plus 
nombreux, chèvres autres que les chèvres laitières 
des villes, moutons sans exception ; 

4° Quelques rats gris (Mus decttmanus), capturés 
dans des habitations de Tunis, ont été infectés de 
Br. melitensis ; 

50 Br. suis est, jusqu’ici, inconnu en Tunisie. 

D. — Épidémiologie des brucelloses en , 
Algérie, parM. Mercier (Oran). 

La méUtococcie a été introduite en Algérie par les 
chèvres importées de Malte et d’Bspagne. Elle est 
devenue ensuite une maladie autochtone. 

Elle est peu fréquente dajis ’e département d'Alger 
et dans le département de Coustantine, qui ont béné¬ 
ficié très tôt de l’interdiction d’importation de chèvre.s 
maltaises (décret de 1908). 

BEe est, au contraire, très abondante dans le dépar¬ 
tement d’Oran, qui a importé pendaut longtemp.s des 
chèvres infectées de provenance d’Espagne pour 
lesquelles l’importation reste tolérée. 

La maladie frappe surtout la population européetme 
du littoral ; elle est endémique, mais revêt certaines 
années (1936) tm caractère épidémique. 

C’est une maladie de printemps et d’été, présentant 
un acmé en juin, elle frappe avec prédilection les 
personnes ayant dépassé la quarantaine. I,cs races 
les plus atteintes sont la race juive d’abord, la race 
espagnole ensuite. 

De toutes les professions, celle de chevrier paie le 
plus lourd tribut à l’affection. 

Les réservoirs de virus sont constitués suivant 
leur importance par la chèvre, la vache, le cheval, les 
animaux domestiques, l’homme. 

La contagion s’opère surtout par l’absorption de 
lait et de ses dérivés, mais aussi par le contact avec 
les produits virulents ou les animaux infectés : la 
contagion iuterhumaine paraît exceptionnelle. 

La transmission de la maladie par les insectes reste 
probable, bien que leur rôle n'ait pu être démontré 
de façon catégorique. 

Le développement de la mélitococcie en Oranie 
tient autant aux conditions de vie peu hygiéniques 
et aux habitudes alimentaires particulières à sa 
population qu’à l’importance de l’épizootie animale. 

Deuxième rapport ; L’identification des 
Brucella, par M. le professeur Lisbonne (en 
collaboration avec G. Roman). 

Identifier ime Brucella, c’est d’abord la classer 
dans le geiue Brucella, ensuite déterminer le type 
(ou la variété) auquel elle appartient. 

Ou sait qu’il en existe trois : Brucella melitensis, 
Brucella abortus bovis, Brucella abortus suis. 

Les méthodes ordinaires dé la bactériologie ne 
distinguent pas ces trois variétés l’une de l’autre. Il a 
fallu découvrir des éléments différentiels qui per¬ 
missent cette différenciation, clé de voûte de l’épi¬ 
démiologie. 

Les méthodes de Huddlesou, basées sur le compor- 
rement de ces types vis-à-vis de l’effet bactério- 
statique de certaines matières colorantes et sur la 
production de SH® sur le milieu gélose foie de bœuf, 
permettent de classer correctement g6 à 97 jp. 106 
des souches isolées, soit de l’homme, soit de l’animal. 

La méthode de Maria de Sanctis utiUse le milieu 
de Petragnani sur lequel se développe Br. melitensis 
et ne se développe pas Br. abortus. Correcte dans 
95 p. 100 des cas, elle expose à quelques erreurs 
indubitables.' En combinant l’emploi. de ces deux 
méthodes, le rapportem: est arrivé à identifier 99 p. 100 
des souches soumises à son examen. 
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I^a méthode de satiiration des agglutinines, utilisée 
aux États-Unis, en Allemagne, donne des résultats 
erronés avec les souches françaises (Wilson) ; c’est 
pourquoi elle n'est pas d’usage courant au Centre de 
recherches de Montpellier. 

Ua question des ^axa.-melitensis et para-aiorius 
ne présente qu’un intérêt bactériologique et, pour 
cette raison, n’a pas retenu particulièrement l’atten¬ 
tion du laboratoire. 

Troisième rafforï : Diagnostic baotèrioio- 
gique des brucelloses, par E. Duffau (Oran). 

Ees méthodes de diagnostic que j’ai employées 
_ depuis une quinzaine d’années à Oran, où les brucelloses 
sont endémiques, comprennent ; la culture, la séro¬ 
agglutination et l’intradermo-réaction. 

Isolement du germe dans le sang ou hémoculture. — 
Ee prélèvement du sang peut être fait au lit du malade 
par le bactériologiste, et alors le sang est ensemencé 
directement dans le milieu de culture. Si le prélève¬ 
ment est fait à distance du laboratoire, le sang est 
recueilli dans une vénule citiatée ou une vénule 
liquoîde ; celle-d contient im polyanétholsulfonate 
de sodium qui empêcherait la coagulation et sup¬ 
primerait le pouvoir bactéricide du sang. 

■> Ee milieu de culture employé est le bouillon peptoné 
ordinaire avec tm pB. minutieusement surveillé et 
ajusté à 7. Il est placé non dans des ballons, trop 
facilement souillables, mais dans de gros tubes 22 x 22 
munis au fond d’une bille de verre. Chaque tube 
contiendra 25 centimètres cubes de liquide. En cas 
de Brucella abortus possible, on remplacera dans 
l’un des tubes l’air par le gaz carbonique. 

E’époque du prélèvement mporte peu ; le gerine 
existe dans le sang à toutes les périodes de la maladie. 

Ea quantité de sang à ensemencer sera de 7. à 
8 centimètres cubes, à raison de 2 às centimètres cubes 
pour chacun des tubes, ce qui fera une dilution au 
dixième. Ceux-ci seront placés à l’étuve à 37“, ou 
mieux à 380,5, en ayant soin de brasser le liquide 
matin et soir.^ 

Ea culture peut être positive dès le troisième jour ; 
à l’examen sur lames, on troüve le germe agglutiné 
en très gros amas. Sur 860 hémocultures positives, 
50 p. 100 l’ont été au troisième jour, 30 p. 100 au 
quatrième jom, 20 p. 100 les jours suivants. 

E’identiflcation du germe sera faite par sa morpho¬ 
logie : petit coccus à Gram négatif, culture sur gélose 
à reflLet d’abprd bleuté, puis jaime, agglutination par 
un sérum spécifique. Ea classification du germe dans 
le gtovLpe iesBïviçfVla{Br.melitensis,Br. abortus bovis, 
Br. abortus suis) sera efiectuée par la méthode de 
de Sanctis — différence de culture sur milieu ù l’œuf 
— ou par la méthode de Huddleson — besoin 
d’adde çEubonique, production d’H®S, action 
bactério-stabique des cdiorants. 

Ees germes isolés jusqu’ici en Oranie appartiennent 
au groupe Brucella melitensis. 

Ees réstiltats que j’ai obtenus par l’hémoculture se 

chiffrent de la façon suivante ; siu i igo cas de 
brucellose établis par la clinique et les autres méthod.es, 
860, c’est-à-dire 72 p. 100, m’ont donné une hémo- 
cultiue positive. 

Isolement du germe dans les organes et les humeurs. 
— Ee Brucella existe et peut être isolé dans la rate, 
rurine, le lait. De plus, il nous a été donné de l’isoler 
deux fois dans le liquide céphalo-rachidien, six fois 
dans des pus d’abcès, une fois dans le Uquide pleural, 
trois fois dms des liquides articulaires. Ee germe a 
été isolé sans difficulté en ensemençant largement 
sur gélose ordinaire inclinée, et en laissant les tubes 
couchés pendant quelques heures pour permettre 
aux Brucella de se fixer sur le milieu. 

Séro-agglutination. — Ea réaction de Wright a 
été portée aux nues par Içs uns, décriée par les autres. 
Elle nécessite une souche dont la spécificité est absolue 
et invariable avec le temps ; c’est à la variabilité des 
souches qu’il faut attribuer la discordance des résul¬ 
tats. 

La réaction elle-même sera faite avec une dilution 
provenant d’une culture sur gélose de quarante- 
huit heures, et les taux employés seront de 1/40, 1/80... 
1/960. 

La lecture rapide sera faite après trois heures 
d’étuve et vérifiée après un séjour des tubes de vingt 
heures à la température du laboratoire. 

Ea traduction de la réaction signalera le taux 
d’agglutination ; avec la souche que j’ai employée, 
le taux de 1/40 offre tpute garantie. 

Les coagglutinations avec le sang des brucelloses 
sont fréquentes, en particulier pour le bacille d’Éberth, 
les bacilles paratyphiques A et B ; la réciproque 
n’est pas vraie. 

Les résultats de la séro-réaction sont très pro¬ 
bants ; sur les i 190 cas de mélitococcie, nous avons 
eu 925 zéros positifs, ce qui fait ime moyenne de 
77 p. 100. 

En dehors du sérum du, sang, la séro-réactipn 
peut également être pratiquée avec le lait après 
coagulation et centrifugation. 

Intradermo-réaotlon. — Ce procédé, dû à Buruet, 
est basé sur la réaction de l’organisme vis-à-vis 
d’un antigène de Brucella injecté dans le derme. 
L’antigène peut être un filtrat de culture en bouillon 
ou ime dilution de corps microbiens cultivés sur 
gélose et tués par chauffage, ou encore rme émulsion 
de nucléoprotéines de Brucella après broyage. 

L’inoculation est faite dans le derme, au tiers 
moyen de l’avant-bras ; une injection témoin de 
bouillon simple est faite sur l’autre avant-bras. 

Ea lecture de la réaction demande, pour im résultat 
positif, la constatation de la triade ; douleur, rougeur, 
oedème. Ees fausses réactions se limitent à une rou¬ 
geur passagère et légère. 

Cette réaction a été fortement critiquée ; on a mis 
en doute sa spécificité et sa fidélité. Nous avons repris 
la question : une intradermo-féaction faite sur 
60 malades (fièvres t3^hoïdes, tuberculoses aiguës 
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ou chroniques, maladies diverses) ne nous a ‘donné 
aucrm résultat positif. 

Par contre, la réaction de Bumet faite en 1938, 
concurremment avec l’hémoculture et la séro¬ 
agglutination, sur 21 sujets atteints de brucellose, 
nous a doimé 19 résultats positifs. 

Le rendement de ce procédé est très appréciable, 
et il a donc sa place dans les moyens de dépistage des 
brucelloses. 

Nous ne terminerons pas ce rapport sans signaler 
deux méthodes qui sont la réaction de déviation du 
complément et la réaction de floculation. La première, 
d'une manipulation assez délicate, ne m’a doimé que 
50 p. 100 de résultats positifs. Sur la deuxième, 
étudiée par JuUien et Laurent, je n’ai pas assez 
d’expérience pour porter une appréciation définitive. 

Ainsi donc, l’hémoculture, la séro-agglutination 
et l’intradermo-réaction constituent les méthodes de 
choix pour le diagnostic des brucelloses. Personnelle¬ 
ment, j’applique simultanément les trois procédés 
et, de cette façon, le dépistage des cas de brucellose 
ne peut manquer d’être assuré. 

Quatrième rapport-: Formes cliniques des 
bruceiloses en Afrique du Nord, par 
MM. Maurice Paeiente , et Mechaii (Oran). 

Les auteurs, après avoir établi que les brucelloses, 
quelle que soit l’espèce microbienne en cause, se 
présentent sous une même forme clinique, décrivent 
tout d’abord la forme commime caractérisée par 
quatre symptômes cardinaux : la fièvre, avec ses 
ondulations caractéristiques ; les douleurs, atteignant 
indistinctement les muscles, les os, les articulations ; 
V asthénie, généralement si profonde ; les sueurs enfin,' 
obligeant, les malades à changer de hnge plusieurs 
fois par jour. 

D’autres symptômes, par leur importance, par la 
fréquence de plus en plus grande avec laquelle on les 
rencontre, méritent une place de choix : ce sont 
l’hépatomégaUe, la splénomégalie, la constipation, 
l’anémie, l’orchite. 

Lé médecin averti peut déjà; devant im tel tableau, 
penser légitimement à une brucellose, mais seul le 
laboratoire lui fournit la certitude du diagnostic : 
pour le sang, le plus souvent (pas toujours), leuco¬ 

LA MÉDECINE 

LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS 

UNE QUESTION DE PREUVE 

Ijes lecteurs de Paris médical savent avec 

quelle diversité les tribunaux ont jugé, de¬ 

puis quelques années, les questions de preuves 

en matière de responsabilité médicale. 

Jusqu’à l’arrêt de la Cour de cassation du 

20 mai 1936, qui a établi le principe de la 
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pénie et mononucléose, séro-diagnostic de Wright 
positif, hémoculture positive au Micrococcus melüensis 
ou à tm autre germe du type Brucella, enfin intra- 
dermo-réactiqn de Bmnet à la mélitine positive. 

Telle est la forme clinique commime. Mais qu’un 
symptôme pathologique devienne prédominant, et 
il imprimera un cachet spécial au tableau clinique. 
C’est ainsi que les auteurs décrivent des formes 
nerveuses (méningées, encéphalitiques, médxillaires, 
radiculaires, névritiques et même sympathiques), des 
formes articulaires (spondylites, mal de Pott mélito- 
coccique, pseudo-coxalgie méditerranéenne, pseudo¬ 
maladie de Bonillaud), des formes hépatiques (hépato¬ 
mégalie et symptomatologie simulant l’abcès du foie), 
des formes pulmonaires (congestion pulmonaire, 
pleurésies bruceUosiques, forme pseudo-tuberculeuse), 
des formes cardio-vasculaires (myocardites, endo¬ 
cardites, phlébites), des formes enfin intéressant 
l’appareil génito-urinaire, les glandes endocrines, les 
organes des sens, la peau. 

L’évolution permet aux auteurs de décrire des 
formes courtes, des formes prolongées, des formes 
bénignes,' des formes ambulatoires, des formes graves. 
A propos de celles-ci, ils insistent sur le fait que les 
brucelloses tendent à devenir déplus en plus graves, 
et que le pronostic primitivement bénin de l’affection 
doit être révisé. Ils citent des cas à évolution quasi 
foudroyante et d’autres réalisant à tous égards le 
tableau de la fièvre typhoïde ataxo-adynamique, le 
diagnostic ne pouvant être fait que par le laboratoire. 

Enfin, les auteurs n’ont garde d’oublier les formes 
associées à la fièvre typhoïde, au paludisme, à la 
tuberculose, ni les formes particulières à T’enfant, au 
vieillard,' à la femme enceinte. 

Toutes les formes décrites par les auteurs, toutes les 
observations de malades qu’ils rapportent ont été 
étudiées et recueillies en Afrique du Nord. L’aspect 
clinique des brucelloses nord-africaines se présente 
sous un type semblable à celui qu’on observe en 
France ou à l’étranger, mais avec tme tendance de 
plus en plus marquée vers la transformation d’une 
affection considérée jusque-là comme longue, mais 
bénigne, en une affection de plus en plus redoutable 
par son évolution sévère et par ses complications. , 

(A suivre.) 

AU PALAIS 

responsabilité contractuelle, les cours avaient 

essayé, à- maintes reprises, de créer une sorte 

de présomption à l’encontre du médecin ; et 

elles avaient même cberdié, dans l’article 1384, 

un fondement légal à la responsabilité, en 

décidant que le médecin était présumé res¬ 

ponsable de tout dommage causé par le fait 

du traitement imposé par lui. 

Ces excès ont abouti à l’arrêt de cassation 
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qui détermine que le médecin ou le chirurgien 

s’engage contractuellement à donner ses 

soins édairés, prudents et attentifs au ma¬ 

lade qui lui fait confiance ; qu’en conséquence, 

lorsqu’un malade subit un dommage, c’est à 

lui qu’il appartient de prouver que le médecin 

a contrevenu à ses engagements. 

ComCie nous l’avons fait remarquer à 

l’époque où cet arrêt a été rendu, ce n’était 

pas la peine de torturer les textes, de créer 

un contrat sui generis et d’abandonner la 

théorie dassique du quasi-défit pour aboutir 

à la même nécessité de la même preuve. 

Néanmoins, qnelques tribunaux cherchent 

encore, sans heurter de front la thèse de la 

Cour de cassation, à trouver des moyens d’ap¬ 

parence juridique pour condamner dans tous 

les cas les médecins. 

Un curieux jugement a été rendu à cet égard, 

le 30 mni 1938, par le tribunal de la Seine. 

Ive tribrmal reconnaît bien, en principe, que 

l’engagement pris par le médecin envers le 

malade n’est pas l’engagement d’assurer la 

guérison, mais qu’il crée, comme première 

obligation, la diligence et l’activité. 

Il reconnaît également qu’une telle obhga- 

tion est impuissante en général à dispenser 

le demandein de la preuve d’une faute ; mais 

ce jugement ajoute, ce qui est extrêmement 

grave, qu’il en est autrement lorsque le résul¬ 

tat procuré par les soins se présente sous une 

forme gravement dommageable et comme un 

fait incompatible avec les conséquences d’une 

thérapeutique normale. 

Ainsi ce jugement, qui nous surprend, re¬ 

connaît dès le début que l’action en respon¬ 

sabilité contractuelle exige la preuve que le 

médecin n’a pas tenu ses obligations ; mais 

il ajoute aussitôt que cette nécessité d'une 

preuve disparaît, et que mécaniquemept la 

responsabilité est encourue quand le dommage 

est particulièrement grave et quand le tri¬ 

bunal juge que le fait dommageable est incom¬ 

patible avec une thérapeutique normale. 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

deschiens 
à l'Hémoglobiac vivante 

■lu Sang total 

MÉDICITION RRTIONNELLE DES 

^ Syndromes Anémiques 

Déchéances Organiques 
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Ces vues un peu spéciales sur le droit médi¬ 

cal peuvent à bon droit surprendre, et il paraît 

excessif qu’on renverse l’ordre normal de la 

preuve et qu’on oblige le médecin à faire, alors 

qu’il est défendeur, la preuve de faits qui 

doivent normalement être démontrés par le 

demandeur. 

Tout en protestant contre le principe admis 

par le jugement, il faut reconnaître que les 

questions de fait ont certainement influencé 

gravement le tribunal, et que la solution don¬ 

née au problème posé est plutôt issue des cir¬ 

constances de la cause que d’un souci de droit 

théorique. 

C’est pourquoi.il faut n’examiner ce juge¬ 

ment qu’avec beaucoup de réserve et aflirmer 

qu’ü s’agit d’une question d’espèce qui ne 

saurait créer un précédent. 

Baudoux était enceinte quand, le 

28 octobre 1933, elle a dû subir une opération» 

I/’opération réussit, mais, en raison de son 

état de faiblesse grave, des injections de sérum 

glucosé furent ordonnées et administrées 

d’urgence. 

Baudoux fut alors victime d’un acci¬ 

dent sérique, elle souffrit gravement. On cons¬ 

tata l’apparition de phlyctènes et d’eschares 

nécrotiques, et la malade resta atteinte d’une 

cicatrice vicieuse et profonde avec adhérences 

gênant l’usage normal de la cuisse gauche. 

C’est en raison de ce dommage que Bau¬ 

doux réclamait, devant le tribunal de la 

Seine, 200 000 francs de dommages-intérêts. 

EUe avait assigné les médecins, le labora¬ 

toire qui avait fourni le sérum et la clinique. 

En ce qui concerne le laboratoire, le tribu¬ 

nal estima que la preuve d’aucune faute n’était 

apportée. Ea demanderesse ne prouvait nul¬ 

lement que le Hquide était en mauvais état 

ou contînt des éléments nocifs. 

(A suivre.) Adrien Peytee, 

Avocat à la Cour d’appel. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 

' Séance du 2 mai 1939. 

L'anatoxine tétanique. — M. G. Ramon. 
Grâce à l'enchaînement des recherches poursuivies 

au cours de ces. quinze dernières années, et dont le 
point de départ a été la découverte de l'anatoxine té¬ 
tanique, des méthodes nouvelles de prophylaxie et 
de traitements spécifiques de la toxi-infection téta¬ 
nique ont été créées : vaccination antitétanique pro¬ 
prement dite, vaccinations associées, séro-vaccina- 
tion, séro-anatoxühérapie, prévention d’urgence au 
moyen des solutions d’antitoxine. Chacune d'elles a 
•ses indications et sa posologie propres. 

La vaccination antitétanique proprement dire 
trouve son application chez les individus et dans les 
collectivités particulièrement exposées à l'infection 
tétanique. L'immunité active engendrée par l’ana¬ 
toxine tétanique est, en effet, capable d’assurer une 
protection permanente contre les risques plus ou 
moins lointains du tétanos. Sa valeur est affirmée par 
les nombreuses constatations faites à l’étranger 
comme en France. 

La vaccination antitétanique peut être grandement 
facilitée dans sa diffusion par l’emploi du procédé 
des vaccinations associées, grâce auquel on peut unir 
l’anatoxine tétanique à un ou plusieurs vaccins déjà 
jouramment utilisés, par exemple l’anatoxine diphté- 
hque, le vaccin antityphoïdique. La vaccination par 
c’anatoxine tétanique selon la formule des vaccina¬ 
tions associées permet de réaliser, dans les meilleures 
conditions, la prophylaxie systématique, indivi¬ 
duelle et collective du tétanos dans l’espèce humaine. 
Cette formule est appliquée dans l’armée française 
depuis plusieurs années, elle vient d’être adoptée par 
certaines armées étrangères. 

La séro-vaccinàtion par l’injection simultanée de 
sérum antitétanique et d’anatoxine spécifique suivie 
de plusieurs injections de celle-ci, en fournissant la 
possibilité de faire succéder sans interruption, l’im¬ 
munité active à l’immunité passive assurera le blessé 
(non encoire vacciné) contre le risque immédiat ou 
éloigné de tétanos.- 

La séro-anatoxithérapie du tétanos déclaré, qui con¬ 
siste à injecter au malade une dose unique et massive 
de sérum antitétanique et des doses renouvelées d’ana¬ 
toxine, est capable à la fois de contribuer à la gué¬ 
rison et de mettre le sujet guéri à l’abri des rechutes 
et récidives. 

La pratique de la vaccination à l'aide de l'anatoxine 
tétanique, chez les animaux domestiques, et en parti¬ 
culier chez le cheval, a fourni l’occasion d’administrer 
les preuves indiscutables de l’efficacité de cette 
vaccination à l’égard de la toxi-infection tétanique. 
C'est ainsi que, dans les effectifs de la cavalerie 'de 
l’armée française, où elle a été appliquée depuis dix 
ans, le tétanos a disparu. Cette pratique a eu une 
autre conséquence : elle a permis d’obtenir, chez le 
cheval, grâce à des techniques d’immunisation et 
d’hyperimmunisation entièrement rénovées, une pro- 

SA VANTES 
duction rapide et intensive du sérum antitétanique des¬ 
tiné à l’usage thérapeutique. L’obtention de ce 
sérum, possédant un pouvoir antitoxique très élevé 
inconnu jusqu’alors, a donné la possibilité de pré¬ 
parer de véritables solutions d’antitoxine tétanique 
pauvres eu protéines, dont l’emploi semble capable 
d’entraîner une diminution très sensible de la fré¬ 
quence et de la gravité des accidents sériques. 

Aviateurs et alcool..— M. G. MiriAN. 
Les défectuosités de construction des avions ne 

sont peut-être pas la seule cause des nombreux acci¬ 
dents d’aviation qui endeuillent chaque jom la France 
et son armée. Pr' 

M. Milianpense que, dans certains cas, l'alcoolisme 
pourrait être mis eu cause. Il attire l'attention sur 
les dangers que l'intoxication alcoolique, sous toutes 
ses formes et à tous ses degrés, peut faire courir a-ux 
aviateurs. 

Utilisation thérapeutique des sels insolubles de cal¬ 
cium formés « in situ ». — MM. RenL Vincent et 
Henri Chauchard rendent compte des utilisations' 
qu'ils ont faites en médecine générale des propriétés 
thérapeutiques des sels insolubles de calcium appli¬ 
qués par l'un d’eux dans le traitement de la pyorrhée. 

Dans la pyorrhée, ces sels font disparaître tout 
d’abord les signes cliniques de l’infection, puis 
amènent un cal qui fixe et I immobilise les dents 
ébranlées. 

Dans les plaies et brûlures, ils activent le processus 
cicatriciel et réduisent de 50 p. 100 le temps habituel • 
de cicatrisation. '■ 

Dans les plaies atones, ulcères, radiodermites, ra- 
dionécroses, où le praticien est pratiquement désarmé, 
ils régénèrent dans un temps record l’activité cellu¬ 
laire et provoquent la cicatrisation des cas réputés 
incurables. 

Injectés dans les métastases cutanées cancéreuses, 
ils produisent un ramollissement de la tumeur qui 
élimine la matière cancéreuse comme un bourbillon. 

Élection d’un membre titulaire dans la VI® Section 
(Pharmacie). — Classement des candidats. En première 
ligne : M. Hérissey. En seconde ligne, ex œquo, et 
par ordre alphabétique ; MM. Bailly, Choay, Delange, 
Fabre et La-unoy. 

Au premier tour de scrutin, M. Hérissey, professeur 
à là Faculté de pharmacie de Paris, e.st élu par 
60 voix sur 70 votants.M. René Fabre obtient 7 voix ; 
M. Launoy, 3 voix. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du iS avril 1939. 

Mononucléose Infectieuse à forme hépato-splénlque 
sans adénopathies. — M. F. 'TeLmoeièRES, Jean 
LEREBotolet et Marc DüreT rapportent l’obser¬ 
vation d’une malade de trente-trois ans qui présenta, 
en même temps qu’une angine banale, ime volurni- 
neuse hépato-slénomégalie qui a-urait pu simuler 
une cirrhose au début. Le diagnostic de mononu¬ 
cléose infectieuse fut posé sm constatation d’une for- 



— VIII — 

SOCIÉTÉS SAVANTES (8uiU) 

mule sanguine typique avec lymphomonocytose 
atteignant 8o p. loo corroborée par le myélogramme 
et d’une réaction de Paul èt Bunnell très fortement 
positive. ly'affection évolua en quelques Semaines 
vers la guérison complète, avec di.sparltion de l’hépa- 
to-splénomégalie. 

Les auteurs soulignent l’intérêt de cette forme 
hépato-splénique qui n'a jamais encore été signalée, 
et pensent qu'il faut élargir le cadre de la mononu¬ 
cléose infectieuse, qui peut réaliser des modalités cli¬ 
niques extrêmement polymorphes ; les termes d'an¬ 
gine à monocytes et d’adénolymphoïdite aiguë bénigne 
leur semblent insuffisamment compréhensifs, car il 
existe des formes sans angine et des formes sans adé¬ 
nopathies dont leur malade est un bel exemple. Ils 
montrent l’Intérêt considérable de la réaction d’agglu¬ 
tination des hématies du mouton de Paul et Bunnell, 
qui permet de relier entre elles toutes ces formes 
atypiques et constitue un précieux critère pour le dia¬ 
gnostic. 

M. CATHAiAa observé récemment un enfant de 
quinze mois avechépato-splénomégalie et monocytose, 
et se demande si ce cas ne rentrerait pas dans le cadre 
de la mononucléose infectieuse. 

M. SoHlEUa pratiqué depuis un an la réaction de 
Paul et Bunnell chez 6o malades, et la considère comme 
spécifique ; elle est négative dans la rubéole, la rou¬ 
geole, les oreillons. Il a observé récemment rme angine 
à monocytes avec ictère catarrhal, mais dans plusieurs 
cas d’Ictêre la réaction a été négative. 

M. CpMBY étudie la place de la monoculéose infec¬ 
tieuse par rapport à la fièvre gangliounaire qui lui 
semble tme entité différente. 

M. lÆMiERRE souligne l’intérêt du caractère épi¬ 
démique; il observe chaque année, à Claude-Bernard, 
30 à 40 cas de mononucléose iufectieuse. La réaction 
sérologique a une valeur considérable : elle est tou¬ 
jours négative dans la rubéole. La splénomégalie est 
constante et souvent considérable. Il existe des 
formes avec angine insignifiante et sans adénopathies. 
La maladie est de longue durée et sujette atrx rechutes, 
mais guérit toujours. L’auteur n’a observé qu’un cas 
de mort dans mie nécrose du cavum compliquée 
d’otite à streptocoques et de septicémie ; et cependant 
il a observé des cas impressionnants simulant la 
diphtérie maligne. 

M. GottstewE, dans des cas typiques a eu à trois re¬ 
prises la réaction de Paul et Bunnell négative, et ne 
la croit pas pathognomonique. 

M. LEMIERRE rapeUe qu’un séro-diagnostic négatif 
n’a de valeur-dans aucime maladie, pas même dans la 
fièvre t3rphoïde. 

M. SoHiERrappelleque la diuée de persistance de la 
réaction de Paul et Bunnell n’estpas toujours longue. 

Sulfamidothéraple des affections rhumatismales. — 
MM. C. COSTE, M. Gaucher et M. Morin, rappelant 
les obsemmtions assez peu norribreuses encore qu’on 
a publiées de rhumatismes traités par les sulfamidés, 
exposent lés résultats de leur pratique. 180 malades, 
atteints pour la plupart de rhumatismes post-angi¬ 

neux, post-grippaux, d’origine focale, dentaire, etc., 
ont reçu de la sulfamidochrysoïdine à doses assez 
faibles. Les effets constatés furent inconstants ou 
incomplets, bien que parfois intéressants. PlU.s récem¬ 
ment, 56 malades ont reçu du 1162 F ou du 40 RP 
ou surtout du 693 et son dérivé iodé par diverses 
voies et à fortes doses'. 

Les auteurs sont d’avis que, pour réussir, la cure 
■ sulfamidée doit être, chez les rhumatisants, menée 

énergiquement. Mais elle se heurte alors à d’assez 
fréquents accidents d’intolérance -(dont le pourcen¬ 
tage varie d’ailleurs grandement avec la variété de 
rhumatisme). Aussi est-il désirable d’utiliser le plus 
largement possible la sulfamidothérapie locale ou 
régionale (intra ou para-articulaire et loco doleuti) 
qui permet de réduire la dose totale de médicament 
absorbé. Le rhumatisme gonococcique chronique est 
habituellement très bien influencé, spôndylôse anky¬ 
losante comprise. Dans les autres rhumatismes infec¬ 
tieux. les polyarthrites chroniques évolutives, les 
spondylarthrites non gonococciques, le rhumatisme 
psoriasique, les hydarthroses et polyhydarthroses et 
diverses algies, les succès, pour être moins connus, 
n'en sont pas moins remarquables dans certains cas. 

M. DE Sêze a traité des rhumatismes subaigüs ou 
chroniques d’origine focale ; c’est unmauvais terrain 
qui prédispose aux accidents. 

M. CaMan souligne l’action remarquable de la voie 
intra-articulaire. 

M. Ravina pense que la sulfamidothérapie est sur¬ 
tout le traitement des maladies aiguës ; il n’y a pas 
avantage à prolonger le traitement. I<es traitements 
prolongés sont dangereux. Il existe une véritablèmalà- 
dle des sulfamidés, avec une formule sanguine tout à 
fait extraordinaire. 

M. Paraf n’a pas observélamême constance de bons 
résultats que M. Coste dans le rhumatisme ; il n'a 
obserr-é aucun résultat dans les formes chroniques. 
On ne peut conclure à la spécificité d’rme thérapeu¬ 
tique locale. 

M. Tzanck pense qu’une partie du composé est 
peut-être seule en cause. Les accidents sanguins de la 
chimiothérapie sont les mêmes quel que soit le com¬ 
posé employé. 

Adéno-éplthéllome du corps du pancréas. Exérèse 
chirurgicale. Guérison. — MM. N. Ftessinger, 
A. BergereT et R. CaTTan rapportent l’observation 
d’une femme de quarante-deux ans chez laquelle la 
constatation d’une masse épigastrique et cçrtaines 
images radiologiques de l’estomac commandent ime 
intervention chirurgicale. Il s’agissait d’un cancer du 
corps du pancréas qui put être enlevé en totalité. 
Quatre mois après l’intervention, le malade est en 
parfaite santé. L’histologie montra qu’il s’agissait 
d’un épithéhome polymorphe dans lequel on pouvait 
reconnaître deux types principaux de cellules. Le.s 
unes évoquaient la structure du pancréas exocrine, 
les autres celle du pancréas endocrine. Tous les inter¬ 
médiaires existaient entre ces deux types. 

Cette observation est remarquable par la rareté 
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du fait, par les caractères histologiques de la tumeur, 
mais aussi parce qu’elle eoncerue ime forme clinique 
très particulière de cancer du pancréas où la percep¬ 
tion à travers la paroi abdominale d’tme tumeur cons¬ 
titue le seul symptôme morbide. Cette forme imique- 
ment tumorale d’épitbélioma pancréatique est la 
plus opérable. 

Endocardite récurrente au cours d’une chorée 
gravidique mortelle. Étude de la lacticémie. — 
MM. J. I/Évy-Valensi, b. Jttstin-Besakçon, Jean 
DEEAY rapportent l’observation d'une jeune fiUe de 
vingt et un ans ayant dans ses antécédents plusieurs 
crises de rhumatisme articulaire aigu et une atteinte 
de chorée de Sydenham à l’âge de quinze ans, qui 
présente de nouvelles manifestations choréiques à 

"l’occasion d'ime grossesse. En quarante-huit heures, 
l’évolution s’aggrave au point d’aboutir à la mort, 

A l’autopsie, on trouve des lésions mitrales très 
anciennes, scléreuses, et, sur les valvules aortiques, des 
lésions d’endocardite toute récente. Cette véritable 
endocardite récmuente montre que la grossesse a 
bien réveillé l'activité du processus infectieux non 
seulement dans les territoires nerveux, mais même au 
niveau du cœur, d’autant que, par ailleurs,, cette cho¬ 
rée maligne ne s'est accompagnée d’aucun signe d’in¬ 
toxication gravidique. 
, Parmi les symptômes de malignité, il faut insister 

sur l’apparition d’un érythème scarlatiniforme, trente- 
■six heures avant la mort. 

Au point de vue biologique, le point intéressant est 
l’élévation énorme du taux de l’acide lactique dans le 
sang. Cette hyperlacticémie est directement en rap¬ 
port avec l'agitation musculaire incessante. Chez 
cette malade, le taux de lacticémie a atteint 31 centi¬ 
grammes par litre (au Heu du chiffre normal de 14 cen¬ 
tigrammes) ; unefemme atteinte de chorée deHimting- 
ton avec agitation musculaire incessante, observée au 
même moment, avait une lacticémie comprise entre 
20 et 23 centigrammes. 

Chorée gravidique morteiie. Étude des iésions 
nerveuses, — MM. ,J. EEvy-Vaeensi, L. Justin- 
Besançon, Jean Deeay et CuEli signalent qu’au 
cours de l’évolution cHnique du cas de chorée gravi¬ 
dique mortelle rapporté dans la note précédente, on 
n’avait observé aucun signe de la série encéphali- 
tique. Cette remarque clinique a été étayée par l'exa¬ 
men histologique du cerveau qui a montré essentielle¬ 
ment une réaction inflammatoire au niveau du cortex 
et dans les noyaux gris centraux, avec prédominance 
au niveau du noyau lenticulaire. Mais la topographie 
des lésions n’est pas du tout celle de l’encéphaHte ; 
il convient d’insister sur l’intégrité du mésocéphale, et 
particuUèrement du locus niger. 

Cette étude anatomique confirme donc tout à la 
fois l’importance des noyaux de la base dans la genèse 
des mouvements choréiformes et la distinction néces¬ 
saire entre les lésions nerveuses de l’encéphaHte et 
ceUes de la chorée de Sydenham. 

Épidémie familiale de rhumatisme articulaire 
aigu. — M. G. BoqTOEN (Nantes). 

JEAN LEREBoTOEET. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 26 avril 1939. 

A propos du procès-verbal sur la fermeture intra¬ 
péritonéale des anus coliques chirurgicaux. — M. WiL- 
MOTH apporte sa statistique qtd porte sur 18 cas. Il 
n’a emegistré aucun échec. Il insiste sur la nécessité 
des soins techniques : changement de gants, d’instru¬ 
ments. Il est préférable de ne pas suturer la peau. 

Troubles physiopathlques d’origine traumatique 
Guérison par l’acétylchonlie, par MM. CurTieeëT et 
Saeasc. —M. MÉnégaux, rapportem. Il s’agit d’un 
pêcheur qui s’est piqué au niveau d’un doigt en reti¬ 
rant un poisson de son filet. Ee cinquième doigt est en 
extension immobile, la main est en contracture. Du 
côté atteint (côté gauche), importante vaso-constric- 

. On décide de faire de l’acétylchonHe. Une lieure 
après l’injection, le blessé peut mouvoir légèrement 
son doigt, qui est redevenu chaud. D’oscillométrie 
montre une augmentation de l’indice. Injections 
quotidiennes d’acétylcholine. Guérison complète au 
bout de six jours. 

Un cas de plaie pénétrante par empalement, par 
MM. SWYNGEDAUW et Wacuqet (de LiUe). ■— 
M. MEnégaux, rapporteur. 

11 s’agit d’rm enfant qui, étant assis sur une règle 
de bois, fit rm faux mouvement : la règle déchira le 
pantalon et pénétra dans l’anus. 

État de shock. Urines teintées de.sang. Plaie de la 
muqueuse rectale à 5 centimètres de l’anus. Revu 
deux heures plus tard : enfant pâle et agité, légère 
défense abdominale. Au sondage, un peu d’urines 
sanglantes. Diagnostic : perforation vésicale. Daparo- 
tomie : plaie du dôme vésical. Cystostomie de dériva¬ 
tion. Guérison, 

Les ecchymoses dans la fracture de l’apophyse sty- 
loïde de l’os temporal, par M. Sylvain Beondin, 

M. Bazy rapporte cette observation d’im homme 
quiavait reçu un choc violent dans la région rétro- 
maxfilaire. Gêne fonctionneUe <à la déglutition et à 
l’abaissement de la mâchoire. 'luméfaction de la ré¬ 
gion parotidienne. Quatre raies ecchymotiques dans la 
région sus-hyoïdienne et une ecchymose sm' la paroi 
latérale du pharynx. M. Blondin insiste sur la topo¬ 
graphie si précise des ecchymoses qui filtrent le long 
des muscles styHens et apparaissent à distance au 
niveau de la région sus-hyoïdienne et de la région 
palato-amygdaHenne. 

Deux cas d’Uélte segmentaire terminale chronique. — 
M. BrÉchoT a observé 2 cas d’iléite segmentaire ter¬ 
minale chronique. 

Première observation : malade hospitaHsé en jan-, 
vier 1937. Se plaint de gêne dans le ventre, de crises 
de diarrhée, et a remarqué une tumeur de la région 
sus-pubienne. On sent dans l’hypogastre une tmneur 
dure, mate. Lavement opaque : cadre coHque normal 
avec reflux de la baryte dans le grêle. 

Le 21 janvier, on opère avec le diagnostic de tu¬ 
meur du grêle. Résection de la dernière anse grêle. 
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qui est cartonnée, épaissie. Muqueuse lisse, blanclie. 
Épaisseur de la paroi ; 2 centimètres. 

Deuxième observation : femme de cinquante- 
sept ans, entrée en janvier 1939 dans le service de 
M. Brécliot. Se sent fatiguée, a maigri. Dans les 
quatre derniers mois, trois crises douloureuses dans 
la fosse iliaque droite. On pense à une appendicite 
chronique. A l'intervention, on trouve la dernière 
anse grêle épaissie en boudin, non adhérente. Résec¬ 
tion de l’anse. 

Examen histologique : nombreux follicules lym¬ 
phoïdes dans la sous-muqueuse, qui est épaissie. Ul¬ 
cérations de la muqueuse en de nombreux endroits. 
Donc : inflammation sans caractère spécifique. 

Ces deux malades ont guéri. Da résection paraît 
être l’opération de choix. 

Les luxations de l’épaule en haut, par MM. Amb- 
LINE et Gobdefy. — Les auteurs ont eu l’occasion 
d’observer un cas de luxation de l’épaule en haut 
(côté gauche). Ce sont des luxations très rares. La 
réduction fut obtenue par traction, mais la conten¬ 
tion fut difficile, et le déplacement se reproduisit le 
lendemain. On ne put arriver à réduire que par la 
mise en place d’une extension continue. 

A noter que cesduxations se voient dans les chutes 
sur le côté, surtout lorsqu’rme impulsion violente 
pousse la tête en haut et en avant. 

Une tumeur à myéloplaxes. — M. MotrtONGtTEï 
rapporte cette observation : femme de vingt-cinq ans 
hospit^sée en octobre 1934 pour une tumeur à 
myéloplaxes. Évidement et greffes ostéo-périostiques. 
L’examen histologique confirme le diagnostic li- 
nique de tumeur à myéloplaxes. Récidive in situnéces- 
sitant une résection étendue et faisant craindre une 
dégénérescence. L’examen anatomo-pathologique con¬ 
firmait la nature bénigne de la lésion. 

M. Moidonguet insiste sur la nécessité de confronter 
radiographies, examen clinique et histologique pour 
préciser le diagnostic de nature d’tme tumeur osseuse. 

M. MATHrExr a observé tme tumeur à myéloplaxes 
localisée à l'extrémité supérieure du tibia dont l’ex¬ 
tension était telle qu'il fut amené à amputer. 

Traitement des sténoses cicatricielles de l’œso¬ 
phage, par M. Soûlas. — Présentation de film. 

Alain MotrcHBï. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 29 avril 1939. 

Virus vaeeinal de eultnre allantoldlenne et vaccine 
généralisée. — MM. P. Gas’TINEi, et R. PAsatTELLE 
ont constaté que le virus vaccinal cultivé en choro- 
allantolde, utilisé aux mêmes doses pondérales qu’un 
dermo-vacdn purifié de génisse et ayant à l'épreuve 
du titrage sur le dos de lapin ime activité égale, est 
susceptible de déterminer par vole veineuse, chez cet 
animal, des 'éruptions générah’sées avec beaucoup 
plus d’intensité et de fréquence qu’tm vaccin bovin. 

Le passage dans l’œuf ineubé semble donc conférer 
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an virus vaccinal une propension à se généraliser dont 
il convient de tenir compte an point de vue 
biologique et pratique. 

Fibres argentallines du rein normal. — MM. Da- 
LOüS, J. Fabre et J. de Brux ont pu, par imprégna¬ 
tion argentlque, mettre en évidence des éléments 
réticulés particuliers, entourant les éléments normaux 
du rein, particulièrement les glomérules. Us ont pu 
différencier quatre aspects dissemblables de l’enve¬ 
loppe fibrillaire des glomérules, qui semblent corres¬ 
pondre à des moments différents du fonctionnement 
glomérulaire. 

Antigènes glucido-llpldiques , et réactions de préci¬ 
pitation dans les Infections typho-parathyphlques. — 
MM. Payet et Roux ont tro'uvé, dans 25 cas des réac¬ 
tions de précipitation avec des sénuns de malades 
.atteints de fièvre typhoïde et para typhoïde, en pré¬ 
sence d’antigènes glucido-lipidiques, des bacilles 
d’Éberth et paratyphique B. Cette réaction, ou préci- 
pito-diagnostic, paraît moins précise que la simple 
agglutination. Les précipito-diagnostics, pratiqués 
parallèlement â la recherche séparée des agglutina¬ 
tions « 0 » « H » et <1 Vi », leur montrent que le taux 
des anticorps O est souvent très bas dans les sérums 
des malades. Ces sérums s’opposent donc par ce point 
aux sérums -expérimentaux, pour lesquels du reste la 
précipitation est ime réaction constante et très sen¬ 
sible. 

Action inhibitrice de l’acide malonlque sur la lipase 
hépatique et sérique. — M. A. Gajdos a constaté que 
l’adde malonique exerce une action inhibitrice sur 
la lipase hépatique et sérique. Cette action ne s’ex¬ 
plique pas par la présence ou par le nombre des car- 
boxyles, car l'acide oxalique et l’adde dtrique sont 
sans effet. Elle n’est pourtant pas exdnsive car, à 
côté de l'adde malonique, parmi les diaddes 
organiques, l’adde succinique et l’adde tartrique 
exercent une action inhibitrice analogue. 

Modifications des protéines et amlno-aoides du 
sérum après ligature du cholédoque. — M. Georges 
Loewy a vu, après ligature du cholédoque, se pro¬ 
duire des modifications régulières des protides dans 
le sérum sanguin. Les amino-addes s'élèvent progrès- - 
sivement, les sérines diminuent dans la même pro¬ 
portion, le rapport sérine globuUne est inversé. Ces 
altérations ne correspondent pas à une atteinte de 
l’état général, ni à des lésions hépatiques impor¬ 
tantes : après rétablissement spontané de la voie 
bil.alre, trois à cinq semaines plus tard, les courbes 
changent de sens et les amino-addes et les globulines 
diminuent, pendant que les sérines augmentent, 
indice du retour de la fonction hépatique de désa¬ 
mination. La persistance de taux élevés d’amino 
addes et de globulinea après levée de l'obstade, est 
défavorable et indique que le foie est définitive¬ 
ment lésé. 

(A suivre.) 
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Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 

fesseur ; P. RaThery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 15 au 
21 mai 1939. 

Lundi. — g heures. M. Perroir : heçon de sémiolo¬ 
gie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
—• 10 h. 30. M. Dérot ; Présentation de malades. 

Mardi, — g heures. M. Duperrat ; Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — MM. Promeut et Moline : 
Consrdtation externe. — 9 h. 30. M. Rathery iVisite 
des salles. — 10 h. 30. MR» Jammet : Présenta¬ 
tion de malades. — ii h. 15. M. Rathery : Polieli- 
nique et thérapeutique appliquée. Maladies de'la 
nutrition, diabète, rhumatisme, endoerinologie. 
. Mercredi. —■ 9 heures. M”» Hyon-Jomier : Leçon 

de sémiologie digestive. — M. Proment : Consul¬ 
tation externe. — g h. 30. M. Rathery ; Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Baçhmann : Présentation 
de malades. -- n h. 15. M. Rathery : Polielinique et 
thérapeutique appliquée. Maladies du rein. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. — M. Promeut : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
10 .h. 30. M. Boltanski : Présentation de malades. 
•— Il h. 15. M. Rathery : Policlinique et thérapeutique 
appliquée. Maladies de la nutrition, diabète, rhuma¬ 
tisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie nerveuse. —■ M. Rathery : Visite des salles. — 
11 h. 15. Examens Spéciaux. 

Dimanche. — 10 h. 30. Les thérapeutiques nou¬ 
velles. M, Durel : Les sulfamidés en thérapeutique. 

Hygiène et clinique de la première entanoe (cli¬ 
nique Parrot). 

Mardi 16 mai. — ii heures. Policlinique de la deu¬ 
xième enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredix'jmaii.—^ix heures. ProfesseurLerebouUet. 
Leçon clinique, A propos d'xm cas d'ostéomyéHte du 
nourrisson. 

Vendredi 19 mai. — ii heures. Professeur Lereboul- 
letj Conférence de diététique et de thérapeutique avec 
pr&entation de malades à l’amphithéâtre Parrot 

Congrès de la diurèse (Vittel, 27,28 et 29 mai 1939). 
— La date d’ouverture du Congrès de la diurèse est 
proche. Êtes-vous inscrit ? Sinon, faites-le sans tar¬ 
der. 

Pour 200 francs (droit d’inscription obligatoire) : 
Vous participerez à une manifestation scienti¬ 

fique du plus haut intérêt ; 
Vous profiterez d’un séjour gratuit (trois joms et 

quatre nuits) dans les premiers hôtels de la station, 
séjour comportant d’ailleurs banquet et soirée de 
gala ; 

Vous bénéficierez d’un tarif réduit de transport 
sur les chemins de fer (40 p. 100) ; 

Pour 100 francs par personne : mêmes avantages 
que ci-dessus poiu votre femme ou vos enfants non 

Ne laissez pas échapper cette occasion unique de 
Ijàsser d’agréables et intéressantes fêtes de Pentecôte. 

Envoyez ce jour même votre adliésion à 
M. P. Frisch, secrétaire administratif du Congrès, à 
Vittel (Vosges). 

iV. E. — Si, en cas de force majeure, le Congrès 
n’avait pas heu, ce qui est fort improbable. Je mon¬ 
tant des cotisations serait innnéfliatement remboursé 
aux intéressés. 
Avis. — Appartement à vendre,premier étage, Opièces, 
((uartier Malesherbes, conviendrait partieuhèrement 

médecins. Renseignements Carnot 13-59. 
RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÈRES 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

i, rue Lavoisier, Paris (VIII»). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 
Thèses de la Faculté de médecine de Paris. -— 8 Mai. 

-- M. TUROk, Lichen plan aurique. — M. DUGRE- 
NOT, Érythrémie et dilatation de l’artère pulmo¬ 
naire. — M. HassiO, Contribution à l’étude des 
greffes dermo-épidermiques en godet dans les auto- 
plasties cutanées. —M. Shabad, Nouveau traitement 
de la gonococcie oculaire par des dérivés organiques 
du soufre. 

10 Mai. — M. JACOBÉE, Étude sur les méningites 
à staphylocoques. — M. ScHiBïB, Contribution à 
l’étude de l’exophtahnos pulsatile. — M. Lhomme, 
Contribution à l’étude de la forme tumorale de la tu¬ 
berculose larjmgéè. — M.. PRE’rïRE, L’at^ectasie 
pulmonaire aiguë, transitoire, idiopathique. — ' 
M. Romacheffx, Les cavenies à soupape. 

11 Mai. —M. Ba'Iy, Des tumeurs épithéliales pri¬ 
mitives d’origine wolfienne du cordon .spermatique; — 
M. Le P0RF.STIER, Contribution à l’étude du lympho¬ 
sarcome primitif du cæcum. — M. Chabdrin, Lo- 
cahsations gastro-intestinales de la lymphogranulo¬ 
matose; — M. Sandzer, Contribution à l’étude cli¬ 
nique et à la prophj-laxie des accidents cutanés par 
les huiles de coupe. ■—. M. Le Briot, La maladie du 
brai. — MR» Rober’I, Les métastases osseuses révé¬ 
latrices des épithéliomas du rein. 

Un paquet de 5 gr. 
dilue dans 100 gr. de 1 A ^ ^ C B 

LABORATOIRE 

liquide reconstitue 
100 gr. de lactosérum LAC-S E K MONTAGU 

naturel. 

Boîte de 30 paquets. LAaOSÉRUM DESSÉCHÉ 
10, rue de la Barouillère, 

PARIS 
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Mai. — JI. JlARECilAl,, T/électrocoli,t;ulatiün 
(lu col vésical daus le traitemeut de l’incontineiice 
urinaire infantile. — M. Desmergers, Contribution 
à l'étude du traitement de la lymphogranulomatose 
maligne par le radium. 

13 Mai. —■ JI. Picard, Des collections pelvietmes 
suppurées ouvertes dans l’intestin. Étude clinique et 
thérapeutique. 

Thèses vétérinaires. —• 9 Mai. — M. Thomas, 
Xévrectomie du nerf grand sciatique chez le cheval. 

10 Mai. — il. ilOREAU, Polyarthrite infectieuse 
des veaux et poidains en Bretagne. 

12 Mai. —• Jf. Bonnatxd, Parathyroïdes et insuffi¬ 
sance paratliyroïdiennc chez le chei'al. 

13 Mai. — M. Hü.ard, Approvisionnement de 
Paris en lait. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

13 Mai. — Paris. Ministère de la Santé publique. 
Date limite pour les dernandes en vue d’un concours 
pour cinq médecins adjoints des sanatoriums pubUcs. 

14MAI. —Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du dimanche. 
10 h. 30. Dr Gtjtjiann ; Aspects cliniques et radio¬ 
logiques divers du cancer de l’estomac. 

15 Mai. — Faculté de médecine. Ouverture de la 
session du premier examen de validation de stage 
dentaire. 

15 Mai. —■ Versailles. Concours de l’internat des 
hôpitaux de. Seine-et-Oise. 

15-20 Mai. —■ Rome. IV^ Congrès international de 
pathologie comparée. 

16 Mai. — Orléans. Concours pom la nomination 
d’un médecin ophtalmologiste de.s hôpitaux. 

18- 21 Mai. — Paris. Congrès international de la 
médecine d’assurancc-vie. 

, -1S-21 Mai. —• Paris. III“ Congrès international de 
microbiologie. 

19- 21 Mai. — Bordeaux. XXV“ Congrès national 
d’hygiène sociale. 

19 Mai. — Paris, b'acuité de médecine. Oral de 
l’examen de pathologie chirurgicale. 

20 Mai. —■ Paris. Concours pour le recriilemeut 
d’un médecin spécialisé pour le .service des dispen¬ 
saires antitubererdeux de la Charente-Inférleme. 

21 Mai. — Aix-les-Bains. Huitième réunion scien¬ 
tifique de la Société médicale d’Aix-les-Baius. 

21 Mai. — Paris. Hôtel-Dieu. Réunion du dimanche. 
Dr NoEE PEROX ; Traitements récents des psychoses. 

REVUE DES LIVRES 
Les régimes d.ôséquilibi'és et leurs coiisé- 

qtiences pathologiques dans la première 

enfance, par le professeur J. Cathaea, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine, médecin 
des hôpitaux de Paris, i volume grand ia-So 
(15,5 X 23,5) de 48 pages, 12 francs {J.-B. Baillière 
et Fils, Paris). 
De plus en plus l’alimentation maternelle des jeunes 

enfants est délaissée pour faire place à ime alimenta¬ 
tion artificielle causant inévitablement un déséqui¬ 
libre dans le régime des nourrissons. Les maladies des 
jeunes enfants sont dues en majeure p)artie à une ali- 
mçntatiou défectueuse. 

C’est précisément ce déséquUibre et ses effets que 
l'auteur analyse dans ce volume en restant toutefois 

dans le cadre des régimes donnés régulièrement ii 
l’ensemble des nourrissons, à l’exclusi(.in de ceux 
ayant un but thérapeutique déterminé. 

Table des matières : 
Ims régîmes déséquilibrés. 
I<e déséquilibre alimentaire dans l’alimentation au 

lait de vache : — 
Dyspepsie au lait de vache : 
a. Troubles de la digestion gastrique ; 
b. Troubles de la digestion intestinale. 
Dystrophie, au lait de vaclie. Rachitisme. Surali¬ 

mentation. 
Déséquilibre idimentaire et carences frustes. 
Déséquililire alimentaire au régime comportant 

exclusivement du lait et des bouillies farineuses. 

LIVRES REÇUS 
Etude des^gouttes de sang projeté, par Baetha- 

ZARD, PlEDEElèvRE, DESOIEEE et DEROBHRT, i \o1. 
de 58 p. Extrait des Annales d'hygiène {Librairie 
J -B. Baillière et Fils, 19, rue Hantefeuille, Paris, 
VI«). -- Prix : 12 francs. 

Acquisitions nouvelles dans le domaine de la blen¬ 
norragie, par G. Franck, i vol. de 88 p. (Librairie 
Amédée Legrand, 93, boulevard Saint-Germain, Pa¬ 
ris., Yl*-’). — Prix : 15 francs. 

Feel Uke Thirty at Flfty, par Edwh\- et W. Hirsch, 
I vol. de 116 p. (Research Publications, Chicago). 

Questions d'actualité démographiques, médico¬ 
sociales et sociales, pax AbeeLabiEEE, i vol. de 366 p: 

(Librairie J.-B. Baillière et Fils, dj, rue Haulefeuille, 
Paris, — Prix : 50 francs. 

Guide de l’herboriste-droguiste, par Michei, Com- 
PAEX, ivol.de 795 p. (Librairie J.-B. Baillière H Fih. 
19, rue HautefeuiUe, Paris, VI'^). — Prix : 120 francs. 

Observations sur les granulations colloïdales de la 
cellule cancéreuse, par Gustave Rappix, i vol. de 
43 p. avec. Il fig. (Imprimerie de Bretagne, 3, place de 
la Bourse, à Nantes). 

Die koronarinsulfizienz, par le professeur I)r Franz 
Buchner (Dresden und Leipzig, Verlag von Theodnr 
Steinkopff). 
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VARIÉTÉS 
LA CONSOMMATION DU SUCRE EN FRANCE aliment. I<es qualités de condiment et de mé- 

par le D' G. icHOK dicameut paraissaient suiSsantes, et il a fallu 
Professeur à l’Institut de statistique de l'Université de Paris. leS travaUX d'une ligne d’hommeS, dont Claude 

Bernard, pour que l’iiommage nécessaire et 

garde contre les illusions non fondées, soit Bien entendu, il ne peut seulement être 

pour lutter contre les tentatives de sous-estimer question d’une constatation de laboratoire, 

certaines valeurs énergétiques, peut jouer rm non confirmée par l’usage général. Be sucre est 

grand rôle dans l’économie d’tm pays. En rentré, si l’on peut dire ainsi, dans la vie cou- 

effet, la consommation individuelle, de plus en rante, et il importe de connaître le taux déjà 

plus développée, finit par donner un nombre atteint, afin d’envisager, pour l’avenir, une 

impressionnant de quintaux qui contribuent ligne de conduite appropriée, conforme à la 

largement à l’augmentation de divers revenus, fois aux intérêts de la santé publique et de 

privés et publics. l’évolution d’une branche spéciale du com- 

E’évolution de la courbe ne peut laisser merce et de l’industrie. 

TABLEAU II. — Consommation du sucre de 1858 à 1881. 

Moyenne par habitant de 5 à 10 kilogrammes. 

indifférents les praticiens qui veulent et doi- Bes premiers chiffres dont on dispose se 

vent connaître les boimes et les mauvaises ha- rapportent à plus d’un siècle, de telle sorte qu’il 

bitudes alimentaires. Il nous a donc paru utile sera possible de jeter un coup d’œil sur Un passé 

d’attirer l’attention sur les chiffres touchant le relativement lointain. Examinons donc le 

sucre, à l’aide d’une documentation officielle, premier tableau, qui embrasse les années 1831 à 

publiée par la Direction de la Statistique géné- . 1857, période qui se caractérise par le fait que 

raie et de la Documentation. la consommation moyenne annuelle par ha- 

Avant de nous tourner vers les statistiques, bitant n’atteint pas 4 kilogrammes, 

rappelons que, malgré sa composition, le sucre II est intéressant de noter combien la courbe 

avait de la peine à faire valoir ses droits comme présente ses tendances vers l’ascension. Certes 
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il n’est pas question d’une augmentation con¬ 

tinue, de même que l’on ne doit pas oublier les 

années avec xme baisse, mais, d’une façon 

générale, la moyenne annuelle s’accentue, et 

pourtant les difficultés économiques de' toute 

sorte de l’époque en question ne rendaient 

guère aisée la tâche de la ménagère. Vu les 

approfondie, faisons remarquer, en passant' 

que l’année 1871, caractérisée par une aug¬ 

mentation si importante, mais toutefois sans 

lendemain, a vu, sur le marché, une quantité 

exceptionnelle des sucres indigènes, soit 2 290, 

en milliers de quintaux, contre i 787, en 1870, 

et I 984, en 1872. 

TABLEAU III. — Consommation du sucre de 1882 à 1908. 

Moyenne par habitant de 10 à 15 kilogrammes. 

bouleversements politiques et sociaux dont un 

rappel, même sommaire, nous mènerait très 

loin, on a le droit de supposer que le pouvoir 

d’achat de la monnaie, pour nous servir d’un 

terme d'une actualité poignante, subissait des 

fluctuations peu réjouissantes. 

Le deuxième tableau, ne vise que vingt-quatre 

aimées, c’est-à-dire trois de moins que le ta¬ 

bleau préèédent, mais le résultat atteint est de 

beaucoup plus satisfaisant puisque la moyerme • 

annuelle, par habitant, s’est presque doublée. 

Selon le troisième tableau, qui, d’après le laps 

de temps, correspond exactement au premier, 

nous assistons à une époque de relative sta¬ 

bilité jusqu’au début de notre siècle, qui trahit 

alors ime nette tendance vers l’augmentation 

de la consommation. En 1904, un saut éx- 

traordinaire est à enregistrer, mais il y a recul 

après. Cependant, le goût est en quelque sorte 

pris, puisque plus' tard la courbe continue 

son ascension. 

Le quatrième tableau est incomplet, puisque 

TABLBAU IV. — Consommation du sucre de 1909 à 1922. 

Moyenne par habitant de 15 .i 20 kilogrammes. 

' 1913 
1919 

L'année 1870 et les suivantes, dont le triste 

souvenir est dans la mémoire de tous, se dis¬ 

tinguent dans le deuxième tableau. Tout 

d’abord, en 1870, la baisse est impression¬ 

nante ; après une notable augmentation, en 1871, 

nous assistons,.en 1872, à tm nouveau plongeon 

inquiétant; mais après on remonte le courant, 

assez lentement, mais sûrement, pour aboutir, 

en 1881, à 10 kilogrammes par habitant. 

Sans examiner la question d’une manière 

le calcul de la consommation,, par habitant, 

pour les années de guerre n’est .pas fourni. 

Quoi qu’il en soit, le résultat est favorable, et 

le passage de 13 à 20 kilogrammes s’est fait 

assez rapidement. 

Quoique les problèmes d’exportation et 

d’importation ne soient point du ressort d’un 

médecin, celui-ci voudra avoir néanmoins quel¬ 

ques idées d’ensemble sur l’origine du sucre 

consommé en Erance. Pour donner satisfac- 
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«r Le CRATÆGUS est indiqué dans 
« tous les troubles fonctionnels du 
« cœur et dansles maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 
/ourna^ da Praticitn3f 3 Janvier 1903. 

Cardiotonique 
Hypotenseur 

Circulatoire 
Antinerveux 

Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de / anxiété, de 

l insomnie et des troubles congestifs et nerveux de la ménopause. 

‘15 à 20 gouttes 

deux à trois fois par jour. 

Comme hypnotique, une dose 
massive de 40 à 50 goutte* 
au coucher. 

Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Delacroix, PARIS (16‘) 
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lion à ce besoin légitime de s'instruire, nous 

dressons le tableau V. 

A la suite des statistiques du cinquième 

tableau, toute une série de réflexions se pré¬ 

senteront à l’esprit obligé de constater que le 

sucre entre de plus en plus dans l’alimentation. 

On conviendra aisément que la moyenne an¬ 

nuelle,- par habitant, reste dans les limites 

praticiens qui entrent en contact avec la ma¬ 

ladie et la misère se rendent sans'doute compte 

combien il est difficile de faire ■ de la .propa¬ 

gande du domaine' de l’hygiène ahmentaire 

sans se préoccuper de facteurs économiques, 

lye médecin fera donc preuve de son instinct 

social en influençant l’opinion publique, non 

tant en sa qualité de théoricien, mais en défen- 

TABLICAU V. — Consommation du sucre de 1923 à 1935. 

bien au-dessous du taux désirable et que, no¬ 

tamment pour les hommes qui se fatiguent, les 

ressources d’un aliment hautement utile ne se 

trouvent guère utilisées dans une proportion 

nécessaire. 

Suivant les régions de la France, en relation 

avec les conditions d’existence de diverses 

couches de la population, les dépenses poux le 

sucre occuperont une place plus ou moins 

importante dans les budgets familiaux. Fes 

dant des principes compatibles avec les res- 

souxces même modiques. On n’oubliera pas 

surtout cette vérité banale, à savoir que, dans 

l’alimentation populaire, le gaspülage et la 

mauvaise utilisation des produits de consom¬ 

mation peuvent être l’apanage des bourses les 

moins garnies et entraîner, comme rançon, la 

déchéance précoce, voire même la mortalité 

prématurée. 

LA MÉDECINE AU PALAIS 
LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS 

UNE QUESTION DE PREUVE (r) 

( Suite.) 

Par conséquent, quoiqu’il soit é-vident que 

les droits des médecins soient réservés et qu’il 

leur soit permis de faire la preuve d’un cas 

fortuit et impré-visible ayant causé le dom¬ 

mage, ü n’en est pas moins vrai que, dans ses 

attendus, le jugement préjuge d’ime respon¬ 

sabilité et qu’il crée à l’encontre des méde¬ 

cins une situation nouvelle en contradiction 

avec les principes de la responsabilité, puis¬ 

qu’il résulte des termes du jugement que ce 

n’est pas à la malade de faire la preuve d’une 

faute, mais qu’en raison de la gravité du dom¬ 

mage ce serait aux médecins à prouver que le 

préjudice a été causé par un fait étranger qui 

ne leur est pas imputable. 

Si cette jurisprudence se généralisait, elle 

constituerait à l’encontre des médecins une 

présomption de responsabilité. C’est ce que 

la Cour de cassation a nettement toujours 

repoussé, tant elle créerait im régime de défa¬ 

veur à l’encontre des médecins, régime contre 

lequel ils ne pourront que protester puisque, (i) Voy. Paris médical, n» ig. 
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LA MÉDECINE AU PALAIS (Suite) 

contrairement à tous les principes, ils seraient 

contraints d'apporter une preuve négative, 

ce qui, dans la plupart des cas, est impossible. 

1(6 jugement rendu par la première chambre 

du Tribunal de la Seine, le 30 mai 1938 {Gaz. 

Pal., 5 octobre 1938), est ainsi libellé. 

IvB Tsibünai,. — Attendu qu'au cours d'une 

première grossesse là dame Baudoux a dû, 

le 28 octobre 1933, à la clinique Bineau-Cham- 

perret, être soumise d’urgence à tme interr 

vention chirurgicale efEectuée par les docteurs 

ly... et D... ; que cette opération a parfaite¬ 

ment réussi, mais qu'ensuite, à raison de l'état 

déficient et menaçant de l’opérée, une injection 

de sérum glu'cosé, provenant des laboratoires 

Bruneau, lui a été administrée de toute ur¬ 

gence ; qu’aiors victime d’un accident sé¬ 

rique, après de vives douleurs, apparition de 

phlyctène et eschare nécrotique, elle est res¬ 

tée atteinte d’une cicatrice vicieuse et pro¬ 

fonde, avec adhérences gênant l’usage normal 

du membre à la face externe de la cuisse 

gauche ; qu’en vue d’obtenir la réparation du 

préjudice physique et esthétique qu’elle pré¬ 

tend éprouver à la suite de cette injection 

elle a actionné les défendeurs affirmés par elle 

en faute en paiement de 200 000 francs de 

doramages-intérêts ; 

Attendu, en ce qui concerne leq labora¬ 

toires Bruneau, qu’aucim fait constitutif de 

faute n’est rapporté à leur encontre et qu’il 

n’est demandé à rapporter la preuve d’aucun 

que, s’il n’est pas contesté dans les écritures 

et les débats que l’ampoule de sérum glucosé 

provenait de ces laboratoires, ü n’est nulle¬ 

ment allégué et encore moins démontré que 

le Kquide était en mauvais état de conserva¬ 

tion ou contînt un élément nocif ; qu’ü n’y a 

lieu de retenir par ailleurs que, sur l’approvi¬ 

sionnement à l’époque de'ce sérum à la maison 

de santé, aucun autre accident n’a été cons¬ 

taté ou déclaré ; qu’à aucun moment- même 

soit les docteurs, soit la clinique n’ont signa¬ 

lé aux laboratoires l’accident survenu à la 

dame Baudoux ; que, d’autre part, l’anapoule 

n’a pas été conservée, qu’elle a été ouverte 

et en partie utilisée ; que, dès lors, il est devenu . 

juridiquement impossible d’établir par rm 

moyen légal de preuve que l’accident aurait 

eu, ce qui aruait pu être dans les possibüités, 

pour cause le liquide contenu dans l’ampoule ; 

qu’il suit de là qu’il y a lieu de prononcer la 

misé hors de cause des laboratoires Bruneau ; 

Attendu, en ce qui concerne la clinique Bi- 

neau-Champerret, que l’injection malheureuse 

ne constituait pas rm acte d’exploitation ou 

d’appUcation courante de soins hospitahers, 

mais bien' tm acte post-opératoire ; qu’en effet 

le sérum a été dispensé à la malade, aussitôt 

l’intervention chirurgicale, à raison d’une 

hémorragie violente et alors qu’elle était en¬ 

core sous l’effet de l’anesthésie à l’éther ; qu’ü 

n’est pas, en effet, contesté que, eh présence et 

sur les instructions des T... et D..., l’infir¬ 

mière qui les assistait a procédé à l’injection ; 

Que la surveillance qui doit être exercée 

par le praticien sur une personne qu’il vient 

d’opérer doit, en effet, s’étendre à la période 

de temps particulièrement déUcate,’ smtout 

dans le cas de l’espèce où le danger de mort est 

affiLrmé, comprise entre la fin de l’opération et 

le retour à l’état normal ; que s’ü est d’habi¬ 

tude que les praticiens se reposent sur des 

assistants ou des infirmières qualifiées pour 

les soins post-opératoires, üs assument cepen¬ 

dant la responsabilité de leurs erreurs ou de 

leur impéritie ; qu’il n’est pas non plus con¬ 

testé que l’infirmière qui a procédé à l’injec¬ 

tion était bien l’assistante des docteins, bien 

qu’attachée à la clinique ; mais qu’elle était 

placée sous leurs ordres et, partant, leur pré¬ 

posée ; que, pour ces soins post-opératoires, 

elle était sous leur autorité et leur contrôle ; 

qu’ainsi la clinique ne peut, dans ces condi¬ 

tions, être responsable des actes de cette in¬ 

firmière ; 

Que, d’autre part, elle ne paraît pas davan¬ 

tage pouvoir être retenue à raison de la four¬ 

niture de l’ampoule, les médecins ayant fait 

plaider qu’ils avaient miré celle-ci et l’avaient 

considérée comme intacte et non suspecte ; 

qu’il suit de là que la clinique doit également 

être mise hors de cause; 

(A suivre.) Adrien Peyïëi,, 

Avocat à la Cour d’appel. 
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VARIÉTÉS 
SUR LES VIEUX CHEMINS ' 

DES FONTAINES DE JOUVENCE 

Dans les Pyrénées avec Marie-Caroline de 

Naples (i), tel est le voyage auquel nous 

convie — en noble compagnie, (n’est-elle pas 

ro}mle ?) — M® Pierre de Gorsse, avocat à la 

cour de Toulouse, qui, tel ses aïeux du 

Parlement, se complaît en gloses érudites et 

délicates. 

Te chemin parcouru du i8 juillet air 21 sep¬ 

tembre 1828 nous a paru bien court auprès de 

Madame, duchesse de Berry. 

Elle est plus que jolie, puisqu’elle est sédui¬ 

sante, déclare, d’emblée, le jeune et brûlant 

avocat, et ceci, honni soit qui mal y pense, 

nous paraît, très simplement, comme une véri¬ 

table déclaration... d’amoureux de son sujet. 

Te procès est gagné d’avance. 

' Du trajet de Gironde en Béarn, nous ne 

dirons rien, bien que de fort intéressants détails 

puissent retenir notre attention. Dans toutes 

les villes traversées, ce ne sont que festons, 

ce ne sont qu’astragales... A Pau, berceau 

d’Henri IV, les acclamations redoublent, s’il 

est possible. On goûte à la campagne : ces repas 

champêtres évoquent les souvenirs des pasto¬ 

rales de de Scudéry... Une tente couverte 

de mousse s’élève le long d’un clair ntisseau 

« murmurant à travers les saules tandis que 

de jeunes paysannes viennent offrir à Madame 

un bouquet de modestes fleurs qu’on trouve 

au village »... Madame est coiffée du béret 

du Béarn et drapée de la ceinture rouge des 

montagnards... Ta voici aux Baux-Bônnes et 

aux Eaux-Chaudes. 

Peu de choses poiu nous, si'ce n’est que le 

déjeuner eut lieu aux Eaux-Bonnes, site clas¬ 

sique et obligatoire de l’établissement thermal. 

Il semble que les Eaux-Chaudes aient été plus 

favorisées, car le D^ Samouzet, médecin des 

eaux, eut l’honneur d’accompagner la duchesse, 

de lui en montrer le fonctionnement et de lui 

en préciser les indications thérapeutiques... 

On rentre à Pau poiu gagner Bayonne.: les 

appartements ont été préparés au palais épis- 

(i)Deiix mois clans le.s Pyrèiu-es avec Marie-Caroline 
(le Naples Diicliesse de Berry. 

copal. Te baron Duhart, sous-préfet, le maire 

et son conseil, M. de Boutemps, colonel des 

Suisses, le marquis d’Arcangues se font les 

gardes du corps de leur belle visiteuse, tandis 

que ceUe-d ouvre le bal avec M. Dubrocq, 

le meilleur danseur de Bayonne... Traversée 

de Béobie, de Saint-Jean-de-Tuz, de Biarritz, 

non sans avoir serré bien des mains à Guétary... 

Nous avons hâte d’arriver à Saint-Sauveur. 

Dans cette maison 

ont habité, à diverses reprises, 

TT. AA. Royales 

les duchesses de Berry et d’Angoulême. 

En 1859 1863, l’Empereur et l’Impératrice, 

en traitement aux Eaux, 

y firent un séjour de deux mois. 

28 juillet 1828 : (( Il est environ six heures, 

lorsque arrive le’ cortège des voitures qui 

contient la princesse et sa suite. Au. seuil de 

la maison qui doit les recevoir (hôtel de France), . 

Son Altesse est accueillie par le préfet des 

Hautes-Pyrénées, le général commandant les’ 

troupes du département, le sous-préfet d’Ar- 

gelès, la municipalité et le clergé de Tuz. 

Après avoir répondu à tous et remercié des 

souhaits de bienvenue qui lui sont adressés. 

Madame se retire dans ses appartements, et 

ce n’est que le, lendemain, 29 jiullet, qu’elle 

se montre librement dans la petite ville et 

ses en-virons immédiats. » * 

Et le rite thermal de commencer et d’être 

suivi ponctuellement. 

Sept heures : bain ; repos ; déjeuner ; pro¬ 

menade à cheval ou encore à pied ou en chaise 

à 'porteur, suivant l’importance du trajet. 

Retour, le soir, assez tard. Dîner ; réceptions 

diverses et, de temps à autre, bal en toute siniT 

plicité, car la duchesse (au dire de Téontine 

de Villeneuve, L’Occitanienne, de Chateau¬ 

briand) s’y montre (( en robe de mousseline 

blanche, festonnée de coton rouge ». 

Dans line de ses lettres, celle dont notre 

érudit confrère, le très regretté D' de Santi, 

avait su garder — impénétrable — le secret, 

jusques à ces dernières années, raconte le 

trait suivant : « Dans ce temps-là, les eaux 

coulaient directement de la source dans les 

bains ; parfois, de petites couleuvres bien 

inoffensives, entraînées par le courant, arri¬ 

vaient jusques dans les baignoires. Un jour, 
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VARIÉTÉS (SuUe) 
la duchesse de Berry en vit une se glisser dans 

son bain. Terrifiée, la princesse se sauva dans 

la cour de l’établissement thermal, où se trou¬ 

vait beaucoup de monde, oubliant complè¬ 

tement qu^elle était dépourvue de tout vête¬ 

ment... Si grand était, alors, le respect pom 

•tout ce qui touchait à la famille royale, que 

personne ne fut tenté de rire. 1,’événement 

resta pourtant dans les traditions de Saint- 

Sauveur et me fut confirmé pâr de vieilles 

baigneuses, cinquante ans plus tard. » 

{Loc. cit.) 

Vers le 15 août, les médecins, satisfaits de 

cette première cure de trois semaines, accor¬ 

dèrent un large répit à leur illustre malade ; et 

celle-ci de visiter alors les populations du Gers, 

du Got-et-Garorme, Auch, Agen, Port-Sainte- 

Marie. ÎTérac. Partout, des harangues sous ides' 

arcs de triomphe. Mais le retotir à Saint- 

Sanvetn s’impose autant pour s’y traiter que 

pour commencer une série de grandes excur¬ 

sions. Dix années auparavant, le philosophe 

Maine de Biran y avait fait un long séjour. 

dont le D^ De May vient de publier bien des 

souvenirs inédits. Barèges, célèbre depuis la 

cure du petit duc du Maine et le séjour de celte 

qui fut, plus tard, M™» de Maintenon, se voit 

indiqué pour le traitement de la duchesse de 

Berry. Chaque jour, on y montera à cheval 

ou en chaise à porteurs. Deux heures de pro¬ 

menade ; mais ceci est bien peu de chose à côté 

des excursions à Gavamie, au pic du Midi et, 

un autre jour encore, à Gèdre, Gavamie et la 

brèche de Roland, et aussi à Cautérets et au 

lac de Gaube, toujours accompagnée de son 

guide préféré, Jacques de Saint-Sauveur, A si¬ 

gnaler un déjeuner à Barèges, où la princesse 

se rend chaque jour, de très bon matin, pour 

y prendre sa douche et se reposer. 

Bagnères-de-Bigorre réclame notre héroïne, 

et par Barèges, tout enjolivé de guirlandes et 

de drapeaux, on gagne le Tourmalet. Une 

escorte de dix jeunes gens de Duz, vêtus, de 

leur pittoresque costume de montagnards, 

accompagnera Marie-Caroline jusqu’à Bagnères. 

De même cérémonial avait marqué le départ 

D’Opothérapie Osseuse 
CJt la ploa JÛre méthode 

{ L» p«Bt» wutm de 1 gr. i duiqne repa.. mSie aux alûncufi (aucna goût). , 
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VARIETES (Suite) 

du duc du Maine, comme il marquera le séjour 

à Luclion du prince impérial. 

Bagnères-de-Bigorre ! Il n’y avait pas encore 

cinq ans que la duchesse d’Angoulême y avait 

posé la première pierre des thermes Marie- 

Thérèse. Enthousiasme de la vüle. Fleurs, 

chants et danses, revue de la garde nationale. 

Excursions. Bals au Frascati, que l’on vient 

d’inaugurer... Et la semaine de passer dans 

une série d’enchantements. 

Bagnères-de-Luchon avait envoyé, en août, 

une délégation à la duchesse de Berry durant 

son séjour à Saint-Sauveur. E’aimable prin¬ 

cesse acceptait toujours : elle avait tant de 

'joie à créer du bonheur autour d’elle. M. de 

Trincaud-Eatour, sous-préfet de Saint-Gau- 

dens ; M. Boüeau, maire de Euchon, fixent 

tous les détails.' Tout est prévu, même les 

«jours maigres», afin que le menu soit en 

conformité des désirs et des habitudes de la 

voyageuse. 

Ea maison Ferras, sur le cours des Bains 

(aUées d’Étigny actuelles), recevra Marie- 

Caroline et sa suite. Promenade à la vallée du 

Eys. Visite des étabhssements thermaux ; 

bains de la Reine, bains Richard et Easalle, 

bains Ferras. On aimonce à la princesse que 

la ville de Euchon a l’intention de réunir tous 

ces bains en un seul ; il fallut encore attendre 
vin^ ans. 

Vingt ans : peu de chose, en somme, dans 

la vie d’une station ! 

Sur les vieux chemins des Fontaines de Jou¬ 

vence, nous rencontrerons encore rois et princes, 

nobles gentilshommes et grandes dames. 

Ee prince Sixte de Bourbon-Parme fnt des 

nôtres après la Grande Guerre, et ü tious sou¬ 

vient très nettement du discours que le D'" Ger- 

mès, maire de Euchon, lui adressa dans la 

salle du théâtre municipal. 

Et Manoël et Venizelos !... 

Avec la mélancolie des choses finissantes, 

nous voyons les saisons succéder aux saisons... 

Le Diurétique Cardio-rénal 

par excellence 

SANTHEDSE 
LE PLUS FIDÈLE, LE PLUS CONSTANT | 

LE PLUS INOFFENSIF DES DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant le plus sûr. des Cures de DécKloruration 

SOUS SES OIFFÊRENTES FORMES 
PURE — CAFÉINÉE — -SPARTÉINÉE — SCILLITIQUE — PHOSPHATÉE — LITHINÈE 

INDICATIONS : Affections cardiaques et rénales. Artériosclérose, Albnminnries, Urénue, Hydropisies, Uricémie, 
Gontte, Gravelle, Rbnmatisme, Sciatiqne, Maladies infectieuses. Intoxications, Convalescences. 

Dose moyenie; 1 i 4 cachets par Jour. Ces cachets, dosés i 0 gr. 50 et i 0 gr. 25 de Santhéose, sont en forme de cœnr et se présentent en boites de 24 et de 32. 

PRODUIT FRANÇAIS t 
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Jadis VIbère noir et le Gall, au poil fauve, 

Et .le Garumne brun, peint d’ocre et de carmin, 

Sur le marbre votif, entaillé par leurs màins. 

Ont dit l’eau bienfaisante et sa vertu qui sauve. 

Puis les_ Imperators, sous le Vénasque ehauve. 

Ont bâti la piscine et les thermes romains. 

Le soufre fume encore à l’air pur des Moraines... 

. D'r MolinéRY. 

REVUE DES REVUES 
Il'école de plein air. Cures ^e désintoxicaüon 

et de rééducation alimentaire, par le D' J. Bà- 
NECH. directeur du service ruuuicipal de médecine 
et d'hygiène de la ville de Nancy (Revue d'hygiène 
et de médecine sociales, Nancy-Paris, avril 1938). 
Les cas d'hypovitaminose C sont excessivement 

fréquents, aussi bien chez les adultes que chez les 
femmes enceintes, les nourrices, les enfants, surtout 
les nourrissons, les surmenés, les convalescents et 
toutes les personnes en puissance de carie dentaire ; 
c'est pourquoi ü esf utile de déceler le déficit an vita¬ 
mine C (dichlorophénol-in^Qphénol) ’ et d'admis 
nistrer ensuite la laroscorbine sous forme de compri¬ 
més, à la dose de i à 3 par jour, et d'ampoules 

jjar voie sous-cutanée et même endoveineuse (i à 2 par 
jour). 

I^'auteur, qui est à la tête d'un service très impor¬ 

tant: ^'hygiène et de médeciue, a eu l'occasion juste¬ 
ment d'appliquer cette technique aux élèves de l'École 
de plein air de la Ville de Nancy, et il insiste tout 
particulièrement' sur l'utilité incontestable de l'admi¬ 
nistration de cette vitamine C pu laroscorbine dans 
d'autres cas, le nestrovit qui représente les quatre 
vitamines essentielles A, Bi, Ç, D, et dans certains cas 
même rm complexe de tryptophane et d'histidine et 
de globinès cuprique, ferrique et manganique (globino- 
fer) lui ont donné d'excellents résultats. Cette tech¬ 
nique bien suivie lui a donné dans tons les cas, chez 
les enfants comme chez les nombreux adultes qu'il 
a eu à soigner, des effets véritablement surprenants 
au point de vue des forces, du mieux-être général et 
de l'améhQration vraimerrt caractéristique de la 
tendance à toutes les formes de dystrophie et de carie 
dentaire. 
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REVUE DES CONGRES 
CONGRÈS DES BRUCELLQSES, A ORAN O 

(Suite) 

Cinquième rapport : A. — Complications médi¬ 
cales des brucelloses humaines, par 
MM. GiEEOT et SARROuy(Alger). 

Pour la commodité de cette étude, et pour y appor¬ 
ter im peu de clarté, les auteurs ont groupé les com¬ 
plications médicales des trucelloses mélitoeoceiques, 
les seules existant actuellement en Afrique du Nord, 
en des cadres correspondant aux principaux appareils 
organiques et fonctioimels. 

Cet exposé, un peu aride, n’a pour objet que de 
simplifier les discussions, but du Congrès. 

En énumérant les complications lesplus fréquentes, 
Gillot et Sarrouy ont insisté sur lés plus significatives. 
Ils ont profité de cette étude pour indiquer les asso¬ 
ciations morbides, telles que la tubercrüose et surtout 
le paludisme, pouvant quelquéfois imprimer un carac¬ 
tère particulier- à la maladie. 

B. — Brucellose et chirurgieparMM.CosTANTnn 
et Ravnae. 

Poux le chirurgien, Ig fièvre de Malte, grande sûnu- 
latrice, ya s.’appaxenter soit à la fièvre typhoïde, soit 

"à la tuberculose par les complications qui pourront 
jalonner son évolution. ^ 

Comme la fièvre typhoïde, elle créera des ostéites 
avec abçês. des artlmtes, des cholécystites, des ulcéra¬ 
tions buççQ-pheryngées. 

Comme la, tuberculose, eu s’attaquant au système 
artéo-artiçulaire, l’infection bruçellieime édifiera des 
syndromes, trQmpeurs qui seront qualifiés de pseudo:: 
coxalgie (Qülot) de pseudo-mal de Pott (Royer), de 
pseudo-abçês froid tlioraciç(ue. Ces pseudottubercu- 
loses externes seront souvent dlf&cües à dépister. 

Costantinl et Raynal passent en revue'les coruplir 
cations chirurgicales appareil par appareil. , 

Système génital. 

Chez l’homme. 
On observera soit tme orchite banale, soit une 

épididymite avec abcès. Si l’abcès s’ouvre,, il y aura 
fistule. 

A aucun moment il ne sera nécessaire d’intervenir. 
Des pansements propres suffiront, et la guérison sur¬ 
viendra de façon spontanée. Le difficile sera d’éviter 
la confusion avec la tuberculose. 

On se souviendra que, dans les orchites à Bruoella, 
le canal déférent est intact, de même les vésicules 
séminales, et que la vaginale peut être le siège d’un 
léger épanchement. “ 

Chez la femme. 
L’ovarite se signalera par des douleurs et de, la 

dysménorrhée. 
L'avortement, pour n'êtrepaahabitnel, commechêe 

(i) Voy. Paris médical, n® tg. 

les bovidés infectés par le bacille deBang, est cepen¬ 
dant fréquent. Madsen l’a observé sept fois chez 
huit femmes enceintes, atteintes par la fièvre de Malte. 

Les escarres bucco-pharyngées sont assez fré¬ 
quentes. Elles n’offrent aucun caractère particulier. 
Cependant, certaines escarres faciales déciîtes par 
Michel Besçhet paraissent propres à la fièvre de Malte.’ 
Situées sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, 
en face de l’artère faciale, elles finissent par ulcérer 
cette artère, de sorte qu’il sera nécessaire de lier- la 
carotide exteerne. 

. Les complications hépatiques sont rares. La plus 
caractéristique est la cholécystite suppurée. 

La rate bruceUiennç hypertrophiée, à parenchyme 
friable, peut être le point de départ d’une hémorragie 
à l’occasion d’un traumatisme souvent insignifiant. 
On connaît aujourd’hui le seul cas de Mario Tinti. 
La splénectomie n’empêcha pas le malade de succom- 

La fièvre de Malte peut être compliquée par une 
pleurésie ou une suppuration pulmonaire. C’est au 
squelette que l’infection brucelllenne crée des lésions 
souvent déconcertantes et trompeuses. 

N’importe quelle pièce osseuse peut-être atteinte. 
Le tissu osseuxtouehé est nécrosé, mais à son contact 
le périoste réagit. Du pus apparaît, dans lequel on a 
trouvé le Brucella. Bientôt la peau s’ulcère, d’où 

Après élimination des séquestres, ces fistules gué¬ 
riront facilement. Le périoste réagissant crée des 
masses osseiiseâ qui ont pu en imposer. 

L’arthrite hruceUienne est habituellement monor 
articulaire. EUe s’accompagne de simple hydarthose, 
mais le contenu articulaire peut devenir purulent. 
Le plus souvent, ü s’agit d’arthrite sèche qui se traduit 
par de ■vives douleurs : pseudo-coxalgie de Gillot, 
rhumatisme chronique méditerranéen de Lagrif- 
foui et Roger. 

Ces arthrites finissent toujours par guérh, mais 
elles laissent des séquelles, par exemple une ankylosé 
qui peut être complète. 

La guérison spontanée étant la règle, le chirurgien 
évitera de proposer une opération d’arthrodèse pour 
calmer les, douleurs. 

Les spondyUtes sont connues depuis longtemps. 
EUes simulent le mal de Pott (Roger)., On les voit à la 
région lombaire. 

Comme pour le mal de Pott, ily a à la fois destruc- 
tiôn et çons.trhetiorf osseuse. Dans les abcès, Kulowski 
a pu trouver lé Brucelia. La gibbosité, est mono-ver¬ 
tébrale. Ces l^ons peuvent se manifester alors que la 
m^adie mélitocoçcique est guérie, ce qui égarera le 
chirurgien. Làfaussi,parl’immobilisation, la guérison 
sera, facilement obtenue. Le. greffon d’Albee ne sera 

pas.-ntjle. • 
En résumé, le ehirurgien consulté pour une com¬ 

plication brueeltienne, d’apparence chirurgieale, devra 
s’abstenir d’intervention: sanglante. Seule.l’escarri-' 
fieation de l’artère faciale requiert toxrt aussitôt la. 
ligature de la çarotiâe externe. 

— 340 
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Encore convient-il de remarquer que les rares cas 
où cette intervention s’imposa se terminèrent mal, 
bien plus à cause de la gravité de l’infection générale 
que par la perte de sang. 

Mais, s’il doit se soumettre à la règle de l’absten¬ 
tion, le chirurgien aitra bien souvent la joie de décou¬ 
vrir l’origine réelle de telle complication qui lui sera 
présentée comme rme affection chirurgicale primi- 

II dépistera donc la pseudo-coxalgie mélitococcique, 
le pseudo-mal “de Pott, la pseudo-épididymite bacil¬ 
laire, la fausse tumeur blanche du genou, etc. 

Ayant rattaché ces lésions à leur origine vraie par 
sa mise en œuvre des réactions biologiques habituelles, 
son rôle sera temûné, pidsque presque toutes les com¬ 
plications dites chirurgicales de la fièvre de Malte 
guérissent sans intervention sanglante. 

(A suivre.) ' 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 9 Mai 1939. 

M. le Président annonce la mort de M. WimAM 
H. Pakh, de New-York, membre correspondant 
étranger dans la section d’hygiène, depuis 1924. 

Notices. — M. BATOOtrnsT lit une notice nécrologique 
sur M. V. Pachon (de Bordeaux), associé national 
depuis 1931 et M. Pagniez rappelle les travaux de 
M. Prosper MerkeEn (de Strasbourg), correspondant 
depuis 1928 dans la section de médecine. 

Présentation. — M. Pastextr VaeeEry-Radot pré¬ 
sente le vue et dernier tome des Œuvres de Pasteur 
(mélanges scientifiques et littéraires). M. le Prési¬ 
dent le félicite d’avoir mené à bien cette magnifique 
publication des œuvres de son illustre grand-père. 

Fièvre jaune. — M. PASXEtm Vaeeery-Radot pré- 
senl^ une importante note de MM. PEEïlER, Dotieiix, 
Jonchère et ARQtriÉ. En voici les conclusions : 

.<11° l,e virus amaril neurotrope appliqué sur des 
scarifications cutanées détermine l'immrmité contre 
la fièvre jaune. 

« 2® L’association, de ce virus avec du virus vac¬ 
cinal (vaccin de culture Plotz) permet d’obtenir une 
double protection à la fois contre la fièvre jaime et 
la variole. Chez l’homme, la protection contre la fièvre 
jaune est acquise dans go p. 100 des cas. L’immu¬ 
nité contre la variole est obtenue dans les mêmes 
proportions qu’avec le vaccin jermérien employé seul, 

« 3° Les deux immunités peuvent s’installer simul¬ 
tanément sans, réaction vive, au moins chez les sujets 
de race noire. Elles se développent ensemble et 
iudépendaniment l'une de l’antre dans les mêmes 
conditions que séparément. 

Le procédé est applicable même aux jeunes en- 

« Ce mode de vaccination permet d'envisager la 
protecti({n des masses indigènes et la disparition du 
réservoir de virus de la fièvre jaune dans un avenir 
assez rapproché. Son application à 100 000 sujets 
indigènes vient d’être autorisée. » 

Essais de thérapeutique transpulmonaire. —MM. E. 
et H. Biancani et G. et M. DeeaveeeE ont réussi à 
faire péntoer dans l’organisme à travers le poumon 
les médicaments les plus divers sous forme de micro- 
brouEhurds. Us montrent que, pour certains agents 
thérapeutiques, la médication transpulmonaire donne 
des résultats comparables au traitement par injec- 

S A VAN TES 
tion sous-cutanée. C’est ainsi qu’ime même quantité 
d’insuline,.quelle soit inhalée ou injectée, amène ime 
baisse du même ordre du taux de la glycémie. Le. 
traitement de maladies atteints d’affections respira¬ 
toires chroniques, de tuberculose pulmonaire a mon¬ 
tré la simphcité de la méthode et sa parfaite inno- 

Les auteurs sont parvenus à emmagasiner les 
micro-brouillards dans des sacs de caoutchouc : les 
particules ayant une charge statique élevée n’ont au¬ 
cune tendance à se condenser et à se déposer sur les 
parois du sac. On peut ainsi stocker des médicaments, 
les distribuer à distance et les mettre aisément à la_ 
disposition des malades, des aUtés en particulier. Le 
malade inhale le contenu du sac à l’aide d’un masque 
muni de soupapes, et" il n’y a aucune perte de 
jiroduit. - 

Examen radioscopique en salle éclairée. — M. LE- 
eoux-Lebard rappelle les avantages de la technique 
qu’il a mise au point avec MM. Long et Saget pour la 
pratique de la radioscopie en salle éclairée. 

Il montre tout l’intérêt de son application, radio- 
chirurgicale; en partictdier pour l’extraction des 
corps étrangers métalliques et des projectiles sous 
le contrôle de l’écran, qui est ainsi grandement faci¬ 
litée, surtout dans ses temps chirurgicaux. 

Election. —M. le professeur Léon Binet, titulaire 
de la chaire de physiologie à la Faculté de médecine 
de Paris, est élu, par 71 Voix sur 74 votants, membre 
titulaire dans la 4® section (sciences biologiques) en 
remplacement de M. Antoine Béclère, décédé. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 5 mai 1939. 

Distomatose hépatique et syndrome de Lœlfler. 
MM. G. Layier, m. BariéTy, J. Caroei et P. Boxr- 
EENGER rapportent un cas d'infiltrât pulmonaire 
labile hyperéosinophüique survenu au cours d’une 
distomatose hépatique. 

L’atteinte parasitaire du foie, dans leur observa¬ 
tion, s’est manifestée sous l’aspect d’une hépatite 
toxi-infectieuse, avec fièvre, dordeur de l’hypocondre 
droit, altération marquée de l’état général, hépato¬ 
mégalie très douloureuse au palper, mrobiîinuiie, 
galactosurie provoquée positive, et très forte éosino¬ 
philie. Ni les selles ni le liquide duodénal ne conte¬ 
naient pendant les premières semainès, où le diagnos- 
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tic fut mécoauu, d'œufs de parasites. Cette première 
période infectieuse muette au point de vue diagnostic 
de laboratoire répond, sans doute, à l'invasion du foie 
par les larvés. Il est à souligner, en effet, que les œufs 
de Fasciola hepatica ne sont apparus dans le tube 
digestif que plusieur.s semaines après le début des 
manifestations cUuiques, en coïncidence avec rme 
amélioration très nette de l'état général et des signes 
hépatiques. I,es signes respiratoires affectèrent tous 
les caractères cliniques et évolutifs du syndrome de 
bœffler ; latence fonctionnelle et stéthacoustique, 
découverte radiologique d'un infiltrat étendu de la 
base droite, qui s’effaça complètement et définitive¬ 
ment en quelques jours. Cette observation est la 
preniière où la douve du foie a pu être incriminée 
dans la pathogénie du syndrome de bœffler. Les 
auteurs fappellent à. cette occasion les discussions 
soulevées par le problème de sou étiologie ascari- 
dienne. 11 ii'estpaa assuré qu’il faille faire de ces mani¬ 
festations pulmonaires vermineuses- des manifesta¬ 
tions allergiques du type anaphylactique. Il se peut 
qu’il no s’agisse que d’une parasitotoxicose tissu¬ 
laire. 

M. PliRON soub’gne la fréquence de la distomatose 
chez les bovidés dans le Limousin : elle est rare chez 
riiomme. 

M. s’inquiète de l'avenir de ces malades. 
LM. BAsrÊïY signale trois évolutions : rétention 

biliaire, cirrhose à type -biliaire, cancérisation ; 
l'émétme agit sur la phase congestive d’hépatite, 
mais n’est pas parasiticide. 

Analyse des adénopathies hilaires et médiastinales 
par la tomographie. Les ganglions de la prlmo-lnleotion 
tuberculeuse. —MM. Troisibr et BartêIIy projettent 
une série de' films radiographiques permettant de 
mettre en évidence les adénopathies hilaires du pou¬ 
mon et les adénopathies médiastines au cours de la 
primo-lnfèction de la seconde enfance et de l’ado¬ 
lescence. 

Cés tomographies précisent les oSnbres volumi¬ 
neuses déjà déceléesparlefilm standard, mais permet¬ 
tent de révéler les ombres ganglionnaires, en parti¬ 
culier dans les' cratères hilaires, que les films ordi¬ 
naires laissent échapper. 

La méthode tomographique permet donc d’aooroître 
le nombre des faits déjà si nombreux de primo-lnfec-' 
tion de l’adulte, que l’examen clinique, le virage 
de la réaction à la tuberculine permettent déjà de 
soupçonner. 

M. Étienne Bernarb souligne l'intérêt de la tomo¬ 
graphie pour le diagnostic des manifestations gan¬ 
glionnaires ; elle permet de déceler souvent des lésions 
inapparentes dont elle réduit progressivement le 
champ. 

La transparence du sang oxycarboné aux radiations 
Infra-rôuges. — M. L. Treeebrt, après avoir 
contrôlé les expériencès faites à d'étranger qui^mon- 
trent 'que le sang oxycarboné est transparent aux 
radiations infrarouges, et que cette transparence 
persiste sur le sang régénéré in vUÿq par un courant 

d’air ou d’oxygène, établit que dans l’oxycarbonisme 
chronique, où le sang contient pendant longtemps de 
petites quantités d'oxyde de carbone, la transparence 
du sang est sensiblement proportionnelle à la quantité 
d’oxyde de carbone, et s’atténue en même temps que 
s’éümlnc le gaz toxique. Dans l’intoxication oxycat- 
bonée aiqu'é, où l'oxyde de carbone s’élimine rapide¬ 
ment, la transparence persiste, au contraire, un certain 
temps après la disparition du gaz. L’auteur conclut 
que.sila transparence d’uu sang aux radiations infra¬ 
rouges ne saurait suffire à faire porter le diagnostic 
d’intoxication oxycarbonée, par contre l'opacité 
d’un sang aux infra rouges semble permettre de 
conclure à l’absence de tonie intoxicatirm oxyeiuv 
bouée récente. 

M. Drrvüiu .souligne l’intérêt de l’étude in vivo 
du sang par cette méthode ; en présence d’un sang 
opaque, il n'exi.ste pas d’oxycarbonémie, mais le 
sang peut re.ster longtemps opaque alors que l'oxy- 
earbonémie a disparu. 

M. Loeper est d’accord avec M, Duvoir siu le fait 
de la longue persistance de l'oxycarbouémle chro¬ 
nique : mais la rapidité cependant plus, grande de 
sa disparition dans rüitoxication aiguë n’est pas 
toujours aussi grande qu’on le dit. I/oxyde de carbone 
n’est pas seulement anoxémiant, mais également 
toxique. 

Intoxication oxygarbonée aiguë avec lésions cuta¬ 
nées, syndrome néphritique et transparence persis¬ 
tante du sang aux radiations infrarouges. — MM. M. 
DtJVOIR, L. Poiæet, J. Chenebauit et Mlle R. 
Totthnevhee avec la collaboration de M. Trui’FERï, 
ont observé un cas d’intoxication aiguë par l’oxyde de 
carbone avec lésions cutanées phlycténulaires immé¬ 
diates et syndrome néphritique secondaire marqué 
par œdèmes, albuminurie et hyperazotémie pendant 
quelques jours. Alors que le sang n'avait plus qu’une 
teneur normale en oxyde de carbone, le sang restait 
semi-transparent aux radiations infrarouges comme, 
chez les oxycarhonémiques chroniques, tandis que 
les sujets normaux présentent une opacité sanguine 
complète. La constatation de cellerci permet d’éli¬ 
miner l’hypothèse . d’mie intoxication oxycarbonée 
récente. 

Sur un cas de mononucléose infeetleuse à forme 
splénique. :—M. Le BourdeeIiÈs relate un cas de 
mononucléose infectieuse à forme splénique. Les 
recherches sérologiques permirent de préciser le 
diagnostic, la malaria-floculathm ayant été négative 
et la réaction de Paul-et Bunnelpositive. La splénomé¬ 
galie persista plusieurs mois après la disparition de 
la niononulécose. 

S.-MCe du 12 niai 1939. 

cancer du oanal hépatique, ictère mécanique dis¬ 
socié. — MK. J. Carow, p, OxràRiN et H. Lavbrcne 
rapportent un cas qui met. bien en évidence le degré 
de difficulté'que peut atteindre le diagnostic difiéten- 
tièl des' Ictères par eholo.stase et des ictères par hépa- 
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tite, malgré un examen biologique poussé et deux la¬ 
parotomies exploratrices. Il s’agit-d'un malkde âgé 
de trente et nn ans, examiné pour un ictère d'appa¬ 
rence catarrhal. Comme la rétention biliaire se pro¬ 
longeait, ce malade fut revu un mois plus tard ; cer¬ 
tains signes plaidaient alors pour ime rétention méca¬ 
nique : le gros foie, la diurèse conservée ; mais la galac- 
tosurie était troublée, comme dans tme hépatite, la 
cholestérolémie était basse, et surtout les auteurs ont 
été frappés par l’absence de sels biliaires dans les 
urines et dans le sang. Comme, néanmoins, la maladie 
continuait à évoluer, ils firent pratiquer un drainage 
vésiculaire. La biopsie hépatique n“ i révèle tme for¬ 
mule histologique de stase biliaire intense centro- 
lobulaire, avec nécrose des cellules avoisinantes. La 
cholécystographie montre une oblitération du cys- 
tique, et l’on conclut, malgré l’ictère dissocié, à tme 
sténose hilaire cancéreuse. Le malade vécut ensuite 
dans leservice, sans déjaunir, mais sans se cachectiser 
rapidement. Une seconde exploration chirurgicale fut 
alors décidée, qui ne révéla pas de masse cancéreuse 
dans le hile du foie, et ce n’est qu’à l’autopsie qu’on 
découvrit un petit nodule du volume d’une noisette, 
dû à un épithélioma malpighien de la branche gauche 
du canal hépatique. La deuxième biopsie montra des 
lésions de cirrhose cholostatique, et surtout de vastes 
plages de dégénérescence histolytique. Les auteurs 
pensent que dans cet ictère la dégénérescence précoce 
des cellules hépatiques et leur trouble fonctionnel 
s’expliquaientparl’incarcérationde l’artère hépatique 
dans la petite masse tumorale. Et l’on comprend 
pourquoi la plupart des ictères mécaniques dissociés 
sont consignés dans la littérature concernant les 
cancers biliaires. 

M, Caïn souhgne la fréquence de la juxtaposition, 
au niveau des voies biUaires, de cancer tubulaire et de 
cancer épidermoïde. 

Stêathorrée syphilitique et tétanie. —MM. Jacques 
C.tROEi, M. Girard et MR® Joanissi.an rapportent 
une observation qui doit son intérêt à l’action déci¬ 
sive et démonstrative du traitement antisyphilitique 
sur une diarrhée chronique des plus sévère, compli¬ 
quée de crises de tétanie graves. 

Il s’agit d’un homme de quarante-cinq ans, qui 
depuis un an était atteint d’une diarrhée ^chronique 
grave, qui, cliniquement, à part l’absence d’aphtes, 
en imposait pour ime sprue, en raison du volume ex¬ 
ceptionnel des selles (jusqu’à 3 Idlogranimes par 
jour). Mais l’analyse cropologique montra que le 
défaut de digestion des graisses débordait leur inab- 
sorption ; d’aUleurs, la tliérapeutique habituelle de la 
sprue (régime et extrait hépatique injectable) resta 
inefficace. Cette diarrhée se compliquait de crises 
de tétanie intérogène d’une violence et d'tme fré¬ 
quence extraordinaires, paralysant toute activité du 
malade, et qui n’étaient qu’avec peine soulagées par la 
vitaminothérapie, la cakcuthérapie et l’A. T. 10. 
Or, ce malade; dont, malgré les soins, l’état restait 
critique, fut radicalement guéri par les injections de 
muthanbl (deux séries de 16 injections de 2 centi¬ 

mètres cubes). Sa tétanie disparut, la diarrhée fit 
place à de la constipation, et le sujet engraissa de 
30 kilogrammes. Sa guérison se maintient depuis un 
an. Ce traitement fut appliqué sur l’initiative du ma¬ 
lade lui-même qui affirmait avoir eu un chancre 
vingt ans auparavant, qui avait été mal traité. L’exa¬ 
men sérologique était négatif, et l’examen clinique ne 
montrait comme signe de syphiUs qu’une ébauche de 
leucoplasie. 

M. DecourT souligne l’intérêt de la calciurie. Dans 
les cas de tétanie par absence d’absorption du^cal¬ 
cium, elle est très diminuée. 

La saignée à l’artère fémorale. — M. P. ÉmieE- 
. Weil, pour toutes les saignées thérapeutiques, n’a 
plus jamais recours à la phlébotomie. Il recueille le 
sang aux veines du coude avec un trocart courbe de 
20 à 25 dixièmes de millimètre (Gentile). Mais la sai¬ 
gnée peut être Impossible à pratiquer aux veines, soit 
qu’on les ait trop utilisées pom des injections intra¬ 
veineuses et qu’elles soient bouchées, sclérosées, soit 
que les veines ne soient pas visibles chez des sujets 
obèses et peu musclés, surtout si la pression artérielle 
a subi un effondrement qui rend le pouls insensible. 

Dans ces conditions, la saignée peut se faire avec la 
plus grande facihté à l’artère fémorale, au niveau de 
l’arcade crurale. L’artère y est superficielle et couchée 
sur im plan résistant. L’opération.facileetinoffensive, 
permet de recueillir la quantité de sang désirée (50b- 
800 centimètres cubes- de sang). Elle ne nécessite 
aucvm pansement consécutif, l’élasticité de l’artère 
déterminant d’elle-même l’occlusion de la plaie opé¬ 
ratoire. 

1/auteur a eu quatre fois recours à la saignée fémo¬ 
rale, dont trois fois chez le même sujet. 

Recherches sur le phosphore organique rachidien. — 
MM. A. Germain et P. Morand, utilisant la réaction 
coeruléo-molybdique de Denigès et une hydrolyse 
alcaline, ont trouvé dans les Hquides céphalo-rachi¬ 
diens normaux un taux de phosphore organique dépas¬ 
sant rarement 4 milligrammes p. i 000. Les chiffres 
supérieurs à 5 milligrammes sont toujours patholo¬ 
giques et se rencontrent dans toute désintégration 
assez étendue et rapide du parenchyme nerveux, 
quelle qu’en soit la nature ; en particulier dans la 
méningite tuberculeuse, l’hyperphosphorachie aux 

■ taux moyens de 9 à ii milligrammes p. 1 000 est un 
bon élément du diagnostic de présomption. Les au¬ 
teurs soulignent la délicatesse de ce dosage et la né¬ 
cessité de précautions minutieuses de prélèvement. 

Transfusion de sang conservé (organisation). — 
MM. A. Tzanck et R. André indiquent l’organisa¬ 
tion du sang conservé à l’hôpital Saint-Antoine. Ils 

. demandent aux chefs de service des hôpitaux de 
Paris, l’autorisation de poursuivre cette étude en 
l’étendant au service de garde de la « transfusion 
sanguine d’urgence », cela en vue de perfectionner la 
méthode dans les détails, d’en étudier les risques ppur 
éviter les tâtonnements et les improvisations de la 
dernière heure, au cas où l’utili^tion de cette méthode 
serait imposée par .les événements. 
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Le pneumothorax artificiel précocement efficace. — 
M. Léon IÇindberg pense que la collapsothérapie est 
le traitement de choix, le traitement moyen de la 
tuberculose pulmonaire de l'adulte : le pneumothorax 
artificiel doit être réalisé toutes les fois et dès qu’il 
est réalisable,- Tel est le principe essentiel de Léon 
Kindberg. Mais le point capital sur lequel il insiste 
est que c’est dans les premiers mois que l’avenir du 
malade se décide': nettoyage radiologique, améliora¬ 
tion fonctionnelle et générale doivent s’affirmer dès 
les premières semaines.' Cela explique l'incomparable 
supériorité des pneumothorax couplets, et cela légi¬ 
time la théorie du pneumothorax artificiel réalisé pour 
lésions discrètes. 

Mais, dans l’état actuel des choses, les lésions que 
l'on diagnostique sont en général déjà étendues, pro¬ 
fondes, s’apparentant au mieux à une lobite infil¬ 
trante ou excavée. Dans ces conditions, on peut envi¬ 
sager trois catégories de pneumothorax artificiel : 
1° les bons pneumothorax artificiels à collapsus satis¬ 
faisants qui vont sans peine évoluer directement 
vers la guérison ; 2° les mauvais pneumothorax arti¬ 
ficiels qu’il faut abandonner ; 3» le gros lot de « mé¬ 
diocres » ; le collapsus se heurte à l’existence de brides 
adhérentielles et a une irrétractüité du moignon. C'est 
contre ces obstacles qu’il faut lutter, pour obtenir l’ef¬ 
ficacité précoce qui demeure essentielle. 

Contre les brides, la section intrapleurale n’est plus 
discutée ; mais elle n’est vraiment efficace que si elle 
est réalisée dans les premiers mois, et elle est trop 
souvent impossible eu raison de l’état même de la 
pueumo-séreuse. En provoquant la rétractilité pul¬ 
monaire par la collapsothérapie intrapleruale, on 
obtiendra parfois directement le résultat escompté ; 
presque toujours on rendra la section facile et efficace. 

Ces objections ne sont guère valables : les prétendus 
dangers n’existent que si ou a recours trop souvent 
à la méthode. D’autre part, les sels d’or apparaissent 
encore le meilleur agent d’irritation pleurale. 

On peut, en con juguantles dernièrestechnique, trans¬ 
former eii bons pneumothorax artificiels laplupartdes 
pneumothorax artificiels médiocres, et par là même 
multiplier le nombre des guérisons. 

Léon Kindberg fait état : i» des résultats statis¬ 
tiques de son service de Beaujou : sur 350 pneumotho¬ 
rax, non choisis, r'éalisés à la suite sur des malades 
graves, il a obtenu à trois mois : 75 p. xoo de pneumo¬ 
thorax artificiels efficaces, chiffre qui double large¬ 
ment celui des statistiques comparables ; 2® de nom¬ 
breux documents radiologiques ; 3“, et c’est la partie 
la plus nouvelle de son exposé, de nombreux clichés 
tomographiques : puis dans les mêmes conditions 
avant et après la chrysothérapie ils mettent en évi¬ 
dence les transformations rétractiles et cicatrisantes 
du moignon ; ils soulignent avant tout leur tendance 
sélective. 

Il ne fait pas dé doute qu’en agissant de bonne 
heure selon les techniques indiquées, on peut très 
heureusement améliorer les résultats déjà remar¬ 
quables du pneumothorax artificiel précoce. 

Présentation d’ouvrage. — M. Arjiand-Dki,ii,i,E 
présente le premier volume de son Traité de Service 
social. 

Cet ouvrage constitue une introduction à l’étude 
du Service social et pourra être utile à tous ceux qui 
s’y intéressent : médecins, philanthropes, en même 
temps qu’il servira de guide aux assistantes sociales 
des hôpitaux, infirmières-visiteuses, etc... 

Le premier volume traite des fiéairx sociaux et des 
grands problèmes relatifs à la famille et à l’enfance ; 
il expose les moyens actuels d’enquêtes et les élé¬ 
ments de solution (assistance, œuvres privées, orga¬ 
nisations d’hygiène, etc...). 

Les volumes suivants traiteront des spécialisations 
du .Service social, de la préparation dans les écoles, 
enfin de l’application des lois sociales. 

JEAN lÆREnorEi.Eï. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 3 mai 1939. 

A propos du procès-verbal. — M. TrueferT insi.‘5te 
sur le fait que, dans les fractures isolées de la styloïde 
temporale, on peut observer le signe de la mobilité 
à bascule de l’os hyo'ide. 

Note sur le hile et les gros vaisseaux du poumon. To¬ 
pographie opératoire. — M. PE’rrr de La Villkon.— 
L’auteur s’attache à préciser les zones dangereuses 
où l’ablation des corps étrangers du poumon à la 
pince ne doit pas être pratiquée. L’angiographie 
pulmonaire a beaucoup aidé le repérage de ces terri¬ 
toires dangereux. Grâce à elle, on sait que la projec¬ 
tion de la zone hilaire se fait plus bas qu’on ne le 
pensait : elle est délimitée en haut par la cinquième 
côte, eu bas par la dixièine côte incluse, en dedans 
par l’ombre du rachis, en dehors par la pointe de 
l’omoplate (épaule en abduction). Une faut pas opérer 
en dedans de la projection hilaire. En dehors de cette 
projection, l’extraction à la pince est parfaitement 

légitime. 
M. Robert Monod croit que la projection du hile 

ne descend pas aussi bas que le dit M. Petit de La 

Villéon. 
Repérage du nerf récurrent au cours de 250 thyroï¬ 

dectomies consécutives. Indications éventuelles de 
cette méthode. — M. WEE’ri se base sur sa statistique 
de I 975 goitres opérés. Il n’a jamais .observé de 
paralysie récurrentielle bilatérale, dont on sait la 
gravité. En revanche, certains opérés ont eu une 
paralysie récurrentielle unilatérale. Comment pro¬ 
téger le nerf ? D’abord en pratiquant des thyroï ec- 
tomies subtotales, laissant ime lame de tissu en arrière. 
Mais il est des cas (goitres plongeants, Basedow 
sévères) où on ne peut laisser subsister qu’un infime 
moignon de tissu thyroïdien, et même parfois où on 
est amené à faire ime thyroïdectomie totale. Il faut, 
eu outre : une hémostase rigoureuse en 'cours d’opé¬ 
ration (ttltra-ligatures), et il est préférable d’utiliser 
l’anesthésie locale qui permet le contrôle de lu voix. 

— 344 — 



— XIV — 

SOCIÉTÉS savantes (Swite) 

Mais le contrôle de la voix ne permet pas d'éviter la 
paralysie du récurrent. 

M. Welti conseille Je repérage du récurrent à la 
façon de I,aliey. Le repérage du nerf n’est pas diffi¬ 
cile. Il ne faut pas le dégager sur une grande longueur. 
Il suffit de palper la corne inférieure du cartilage- 
thyroïde poux situer l'endroit où le nerf pénètre dans 
le larynx. Un deuxième repère est constitué par le. 
croisement de l’artère thyroïdienne inférieure. 

Dans ses 200 dernières thyroïdectomies. M. Welti 
a fait la découverte du récurrent sans en observer 
ancim ennui. 

De l'étude des pièces opératoires, il faut retenir 
que le danger de blesser le nerf se trouve au niveau 
(lu pôle supériem- du lobe latéral, srutout s’il existe 
un lobule rétro-pharyngien. 

Il est prudent de repérer le nerf lorsque la corne 
po.stérieure du cartilage thyroïde est très .superfi¬ 
cielle, lorsque le goitre est petit, lorsqu’il est rétro- 
thoracique. 

M. Jacqües-Chasi,bs Bi.oai estime qu’on peut 
observer des paralysies par élongation. Par ailleurs, 
l’existence d’mi prolongement rétro-plraryngien ne 
fait pas courir de risques au récrurent. Enfin, le 
repérage du nerf peut être dangereux. 

Embolectomie de l’artère humérale avec guérison 
complète. — M. Hosi'Fiff, (Remiremont). Embolie 
de l’artère humérale. — M. Marian (de Nice). — 
M. MüNSGAtrx, rapporteur. 

E’ofcservation de M. Hoeffel concerne -une embolec¬ 
tomie de l’artère humérale avec exfraction drr caillot, 
sympathectomie pêri-artérielle et badigeonnage à la 
seurocmne. Guérison. 

M. Marian opère neuf heures après le début des 
accidents : embolectomie. Ea culture des caUlots a 
dormé de l’entérocoque pur, La malade est morte de 
septicémie neuf jours plus tard. 

A ces deux observations, M. Ménégaux ajoute deux 
cas persormels. Son premier cas concerne une emhoUe 
de la fémorale opérée à la douzième heure, ^chec, 
Gangrène. Amputation de cuisse. 

Sa seconde observation concerne une artériectomie 
de l’artère humérale. La malade, trois jours plus 
tard, fit une emhoHe de l’artère fémorale. Artériec¬ 
tomie. Mort. 

M. BAzy sordigne l’intérêt de l’examen histologique 
des parois artérielles après artériectonue. On 
constate souvent des lésions d’artërite oblitérante 
qui expliquent les échecs. 

Airain MoticheT. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 29 avril 1939 (suite). 

Sur la persistance de l'antitoxine tétanique chez des 
lapins immunisés an moyeh d'injectlQns^ répétées au 
meme endroit, de petites doses de toxine spécUiqne. — 
MM. R. ÎRichou et R. Maccouini put pu, par des 
injections répétées de toxine tétanique très diluée, 
effectuées en un rnême point du cpips, provoquent 

chez l’antmal une immunité spécifique relativement 
considérable (eu égard au volume total véritablement 
faible de l’autigèue injecté). Un autre fait, non moins 
remarquable, est la persistance de l’immimité ainsi 
obtenue chez le lapin : quatorze mois et demi aprè.s la 
fin de l’immunisation, le titre antltoxique du sérum 
est encore de pins d’une unité. On peut se deman¬ 
der si cette persistance de l’immunité e.st due au mode 
particulier d’immunisation employé. 

^ur la persistance de l’immunité antltoxique active 
chez des lapins Immunisés au moyen d’injections 
simultanées de sérum antidiphtérique et d’anatoxine 
spécifique. —MM. G, Ramon, R. RiCHOU et R. Mac- 
cor.mr ont vu les lapins soumis .simultanénient à des 
injections (le .sérumet d'anatoxine diphtériques acqué¬ 
rir uii degré d’immunité active égal à celui obtenu 
chez les auimairx .soumis aux seules lujectlon.s d’ana¬ 
toxine, I<e sérum antidiphtérique ne gêne donc en rien, 
lorsqu’il est injecté eu même temps qu’elle, l’évolution 
de l’immunité autrtoxique active que développe l’ana¬ 

toxine. 
Fréquence et caractères de l’infection bovine chez 

les lupiques en France. MM. A. SaWZ et G. Ca- 
jSTEXTi, sur 24 souches de baclUes tuhercnleirx isolées 
cirez des lupiques, ont pu identifier deux souches 
bovines qui présentaient les caractères morphologiques , 
dysgoniques classiques. Au point de vue virulence, 
l’une de ces souches était nettement atténuée, l’autre 
accusait la vinilence normale des souches bovines 
stemdard. 

Ces résultats montrent que le rôle dn.haciUe bovin 
dans les tuberculoses cutanées eu France est des plus 
restreint, sensiblement identique à celui constaté 
dans les tuberculoses internes. Ee pourcentage de 
8,3 p. lOQ de sowihes bovines décelé chez les lupiques 
est bien moindre que celui trouvé dans les pays étran¬ 
gers où il atteint 50 p. 100. 

Ea constatation de souches bovines atténuées 
pose, exactement comme les souches humaines atté¬ 
nuées si fréquemment renccmtrées par les auteius en 
cas de lupus, le problème de l’atténuation du bacille 
tuberculeux par un séjour prolongé dans la peau. 

Élection. — M. MaÏhis est élu membre titulaire. 

F.-P. MeexiÆN. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 5 janvier 1939 (suite). 

Myélite néçiotlqué aiguë à fome pseudq-tumprale 
d'origine staphyloooçclgne' vraiseniblable. — MM. H. 
ROG^R, Y. Fouksüses et J. Boudouresqdes (de 
Marseille) rapportent l’observation d'un malade chez 
lequel ils ont vu apparqître brntalemeiit, après 
quelques jours de rachialgie, une paraplégie flasqno 
complète avec anesthésie totale, rétention d’u|in??, 
escarres et fièvre. Ea radio 4ù raclus était normale. 
Ee üqnide céphalo-rachidien- contenait dlahord une 
grosse dissoqiation]'albumino-cytologique (4 grammes 
pour 6 l3mjphocytes), puis rme hypercytose 133 leu- 
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Cocytes (dont 74 p. 100 de poly) avec 1^,50 d’albu¬ 
mine et blocage incomplet au (Jueeckenstaedt ; plus 
tard, oKr.So d'albumine pour im élément. A l’autop¬ 
sie, il y avait un foyer massif de nécrose qui occupait 
toute la substance blanche de V, avec dégénérescence 
wallérienne, arachnoïdite et adhérence de. la dure- 
mcre aux corps vertébraux de D'O à h*. Une poussée 
de furonculose avait immédiatement précédé la 
paraplégie. - 

J. Motjzon. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 

Séance du ii janvier 1939. 

, Les principes actifs de r«lnulahélénîum» etieuraction 
hépatorénale. — M. J. Chevai,ier signale que Tannée, 
Innula helenium, etses préparations doivent leur acti¬ 
vité à Thélénine, lactone à noyau naphtalénique. 

I/’hélénine est actuellement utilisée comme anti¬ 
septique, modificateur dès sécrétions bronchiques ; 
les travaux de Chabrol ont montré qu’elle possédait 
une action cholérétique intéressante ; Chevalier 
indique que cette action, due à son élimination par la 
bile, s’accompagne d’une diurèse aqueuse, azoturique 
et déchlorurante, qu’il met en évidence chez les ani¬ 
maux et chez l’homme, et qui est également liée à 
êon élimination par le rein. Cette diurèse n’est pas en 
rapport avec les modifications circulatoires, mais avec 
ime action rénale. 
“ Cette action excitante hépatorénalé peut être 
avantageusement utilisée chez les hépatiques qui 
présentent souvent de l’insuffisance rénale. 

Essai clinique d’un nouvel antispasmodique de 
synthèse. — MM. Ai.BEA'axr^BKNB'J.' et Ch. Henry 
ont étudié les effets cliniques de Ta-phényl-valêrate 
du diéthylamino-éthanol (177 R. P.), antispasmo¬ 
dique de synthèse, réalisé par MM. P. Viaud, Ed. 
Suau et Mm^ P. Appell, dont la physiologie a été 
mise au point par M. Halpem. 

Ue 177 R. P. s’est avéré comme un antagoniste 
puissant de l’acétylcholine et du chlorure de barymm, 
agissant à la fois comme la papavérine et comme la 
belladone, sans toutefois provoquer les effets secon¬ 
daires classiques de cet alcaloïde. 

D'administration facile, le médicament est bien 
toléré en ingestion et par suppositoires. La voie 

, pafëntérale est réservée aUX malades couchés et 
m-gents. 

Les essais thérapeutiques ont été fidts sur une 
centaine de malades fonctionnels : dyspeptiques, 
neurotonies digestives, etc., et sur 12 malades orga¬ 
niques, en particulier ; lithiases biliaires, ulcus diges¬ 

tifs. 
Dans l’ensemble, les auteurs, considérant l’impor¬ 

tance des phénomènes spasmodiques en pathologie 
et l’avantage pour le praticien de disposer de plù- 
sieurs spasmolytiques, jugent le 177 R. P. comme' 
une thérapeutique intéressante à signaler. 

Relation entre la constitution chimique de quel¬ 
ques^ sulfamides et leur action antistreptococcique 

et antigonococcique. —M. A. MoHNEYRA'CetM'osMotJ- 
neyraT-Hamm, ont étudié un certain nombre de 
dérivés de la sulfamide dans lesquels l’atome d’hy¬ 
drogène du groupe NH”, fixé sur le noyau benzénique de 
la para-aminophénylsulfamide, a été remplacé par 
des restes acides de poids moléculaire élevé. 

Expérimentalement, dans les streptococcies de la 
souris, la phénylbutylsulfamide s’est montrée aussi 
active que la para-aminophénylsidfamide, le dérivé 
laurique est même plus actif, les autres dérivés sont 
moins actifs que la para-aminophénylsulfamide, 
mais le pouvoir curateur de ces dérivés sulfamidiques 
dans les gonococcies, loin d’en être élevé, en est 
abaissé. ' 

Séance du 8 février 1939. 

Influence de l’extrait d’artichaut sur la fonction 
antitoxique du foie chez le cobaye. — M. 0. Gaudin 
présente une note relative à Tinfiuence stimulante 
de l’artichaut sur la fonction antitoxique du foie. 

L’examen histologique du foie de 60 cobayes 
intoxiqués mortellement par le cacodylate de soude 
permet de constater qüe les animaux ayant absorbé 
de •l’extrait stabdisé d’artîchaüt ne présentent pas 
de lésions hépatiques, alors que, chez les animaux 
témoins Intoxiqués aux mêmes doses, on rëtrotivè 
les lésions arsenicales habituelles. 

De plus, les cobayes ayant reçu de l’artichaut éli¬ 
minent une proportion d’arsenic beaucoup plus 
grande dans les urines. 

Ces expériences précises ajoutent à l’intérêt théra¬ 
peutique de Tartichaut, dont la clinique avait déjà 
montré toute l’importance. 

De l’abus dangereux des injections d’adrénaline 
dans le traitement des crises d’asthme. -^M. A. DEbi- 
DOUR (du Mont-Dore), rappelant les cas de mort 
survenus, tant en France qu’à l’étranger, au cours 
de crises d’asthme, montre que ces cas se sont 
multipliés, surtout depuis une vingtaines d’années, 
précisément à partir du moment où les injections 
d’adrénaline ont été de plus en plus employées pour 
jugtiler les crises, alors qu’ils étaient inconnus des 
cliniciens du siècle dernier. 

C’est dans le trop fréquent abus de ces injections, 
fait par les malades eux-mêmes, qu’il voit la cause 
prlnclpâle de c'es accidents, et ü a voulu mettre en 
garde médecins et malades contre une thérapeutique 
purement symptomatique dont les effets passagers 
ne peuvent être mis en balance avec ses graves iacon- 
véniaits et ses trop réels dangers. 

Carie dentaire et adénopathies cervicales. — 
M. Georges Rosen’Ihai, précise que Tindépendmcc 

• des ganglions cervicaux par rapport au tissu dentaire 
n’empêche par les lymphatiques du cou de se conta¬ 
miner au cours de la carie dentaire, en raison de Tul- 
cération et de Tiûfection des gencives. 

La carie dentaire, surtout celle de la deuxième 
prémolaire de première dentition, reste donc la grande 
cause des adénopathies cervicales qui, d’abord Inflam- 
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SOCIÉTÉS SAVANTES {Suite) 

matoircs, devieuiieiit trop souvent tuberculeuses. 
B6Ie de la physiothérapie dans les cures alcalines. — 

M. Roger Gi,énard signale que la raison de la place 
importante occupée par l’hydrothérapie et la culture 
physique durant certaines cures alcalines est directe¬ 
ment liée à l'interprétation que l'on peut donner de 
leur action thérapeutique. 

Envisagées uniquement sous l'angle de la pure 
chimie, les eaux bicarbonatées sodiques trouveraient 
leur suffisante justification dans les réactions de cet 
ordre qu’elles provoquent. Mais de nombreux argu¬ 
ments montrent que là n’est pas leur seule caracté¬ 
ristique à la source. 

Il semble qu’on puisse, en plus, leur reconnaître, à 
ce moment, une sorte d'action stimulante, peut-être 
catalytique, sur quelques organes profonds, comme le 
foie et les glandes endocrines, dans le sens d’un retour 
de lem fonctionnement à son équilibre normal. 

C’est parce que bien des mauccuvres physiotliéra- 
piques agissent de manière analogue qu’elles ont pris, 
dans les stations alcalines, un si remarquable dévelop¬ 
pement. 

L’autohémochimiothérapie. — M. Roland Leven 
désigne sous ce terme l’acte d’introduire dans l’éco¬ 
nomie, par voie parentérale, ime médication chimique, 
mélangée à une certaine quantité de sang du malade. 

A l’aide d’observations, il montre l’intérêt que 
semble présenter cette métliode de traitement, et 
dans quel sens doivent être poursuivies les reclierches. 

1° Atténuation ou suppression des accidents 
sériques ; 

2° Diminution de toxicité des médicaments injec¬ 
tés ; 

g 3» Suppression ou diminution des phénomènes 
d intolérance. 

I Marcel Eaemmer. 

RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES DU FOIE 

CAPARLEM. — Ea tiiérapeutique protectrice 
Ju foie : le plus fidèle et le plus doux cliolérétique 
et oholécystokinétique à base d’huile de Haarlein 
d’origine et de distillât du Jtmiperus oxycedrus. 

Indications. —• Cholécystites chroniques Kthia- 
siques ou non, artgiocholites, séquelles de cholé¬ 
cystectomies, calculs de transit ou sédentaires, 
colibacillocholie, etc. 

Laboratoire Lorrain, Étain [Meuse]. 

CITRONEMA. — Granulé soluble, de goût 
agréable, contenant lo p. loo de bicitrate de 
magnésium. 

Indications. — Affections de l’appareil 
ciculatoire. Dyspepsies, gastralgies, troubles 
hépatiques. 

Laboratoires Galbrun, lo et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé [Seine). ■ 

MICRQLYSE: — Traitement de l'infection par 
imprégnation. Eocalisation de l’antiseptique sur 
foie et vésicule. 

Indications. — Colibacilloses,staphylococcies, 
infections des voies intestinales et biliàires. 

Microlyse, 10, rue de Strasbourg, Paris. 

PANBILINE et RECTOPANBILINE. —la pain- 
biline, seul médicament qui associe les opothé- 

rapies hépatique et biliaire aux cholago-cholere- 
tiques sélectionnés, est la médication la plus 
complète des maladies du foie, des voies büiahes 
et des syndromes qui en dérivent. Se prescrit 
en jiilules et en solution. 

DUe constitue le complément naturel des inter¬ 
ventions opératoires sur les voies biliaires. 

Ea rectopanbiline, en supprimant l'auto-intoxi¬ 
cation intestinale, permet au foie déficient de lutter 
plus efficacement, avec son maximum d’activité 
physiologique, contre les infections ou intoxica¬ 
tions dues aux diverses maladies. Eavement et 
suppositoires. 

Elle constitue ainsi, même eu dehors de la cons¬ 
tipation, une médication accessoire de la plus 
haute valeur pour la généraUté des cas. 
. Laboratoire du _ Plqntier, à Annonay 
[Ardèche). 

PROSTHÉNASE GALBRUN. — Fer et manga¬ 
nèse associés en combinaison organique assimi¬ 
lable ; ne donne pas de constipation. Anémies 
diverses; 

Doses moyennes. — XX à E gouttes pour les 
adultes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé [Seine). 

RÉPERTOIRE DES ALIMENTS POUR RÉGIMES 

ALIMENTS DE RÉGIME HEUDÉBERT. — Société « L'Aliment essentiel », 85, rue de Saini- 
Pains spéciaux, farines de céréales ’ et de Germain, à Nanterre [Seine). 
légumineuses, pâtes, etc. -, ■ • • 
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Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Pro¬ 

fesseur P. Rathery). — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 22 au 
29 mai 1939. 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir : Leçon de sémio¬ 
logie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — MM. Froment et Moline : 
Consultation externe. —■ 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — 10 h. 30. M.-Mollaret : Présenta¬ 
tion de malades. — ii h. 15. Policlinique et théra¬ 
peutique appliquée. M. Rathery : Maladies de la 
nutrition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. M“e Hyon-Jomier': Leçon 
de sémiologie digestive. — M. Froment : Consul¬ 
tation externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Ferroir : Présentation de 
malades. — ii h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery ; Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chi¬ 
mie biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Rathery : Leçon cUnique. 
Képhrltes et grossesse. 

Kendredi. — 9 heures. M. Turiaf ; Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. — M. Ptoment ; Consultation 
externe. — 9 h. 30. M:. Rathery : Visite des 
salles. —. 10 h. 30. M. Largean : Présentation de 
malades. —• 11 h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — g heures. M. Bargeton ; Iæçoh de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — ii h. 15. Fxameus spéciaux. 

Hygiène et clinique de la première enfance (cliaiqué 
l’tufot). — M. le professeur P. IærEboUW.ET, hos¬ 
pice des Eufants-Assistés. 

Programme de i/iiNswcNEMEifï, du 22 au 27 
mai 1939. 

Mardi 23 mai. — ii heures, l’ohcliniquo de la 
2® enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredi 24 mai. — ii heures. Professeur I/creboul- 
Icl : licçon clinique. L’acrodynie infantile. 

Vendredi 26 mai. — ii heures. Professevr Ijereboul- 
let: Conférence de diététique et de thérapeutique avec 
présentation de malades à l’amphithéâtre Parrot; 

Un émouvant hommage à la mémoire du professeur 
Georges Étienne. — Une belle cérémonie du souvenir 
s’est déroulée à la clinique B de l’hôpital central de 
Nancy, à l’occasion de l'inauguration d’mi médaillon 
en bronze à la mémoire du professeur Georges Etienne, 
dans la salle même où il aiiüait réunir ses étudiants. 

En présence de la famille du maître, de tous les 
professeurs, agrégés et étudiants de la Faculté de 
médecine et de nombreuses notabilités, le professeur 
Maurice Pertin, qui a succédé aù professeur Etienne 
dans sa chaire magistrale et dans ses services hospi¬ 
taliers, a prononcé un remarquable discours. 

Succédant au professeur Perrin, le doyen l4)uis ' 

Spillmarm parla en qualité d'ami et d’ancien élève, et 
fit revivre, en termes excellents, la noble figure dù 
professeur Etienne. 

En acceptant la garde du médaillon, M. PhiUpim 
Houot, vice-président de la Commission des hospices, 
évoqua le rôle bienfaisant joué par Gëorges Etienne 
auprès des malades, à qui il apportait toujours l’es¬ 
poir et la confiance. 

16® Croisière médicale française. — Les capitales 
du Nord. Grandes vacances 1939. — Visiter en 
onze joms les villes les plus représentatives de la 
Norvège, du Danemark et de l’Allemagne du Nord, 
tel est le programme record que les C. M. F. ont 
organisé, avec l’aithable collaboration de la Com¬ 
pagnie Générale Transatlantique, pour leur croisière 
d’été 1939. 

Partant du Havre le 10 août, le s.-s. Cuba gagnera 
Bergen, le grand port norvégien. Il visitera ensuite le 
Hardanger fjord et le Sôrfjord avant de redescendre 
à Oslo. Entrant en Baltique, il mouillera à Copen¬ 
hague, puis, contournant le cap Skan atteindra 
Hambourg, capitale de la Hanse. Dînant cette escale, 
les touristes pourront aller visiter Berlin avant de 
réembarquer sur le Cuba, qui sera de retour au Havre 
le 21 août. 

Croisière de courte durée sur un paqiiebot sym¬ 
pathique et dont l’itinéraire, passant par les plus 
grands ports de l’Europe septentrionale, permet la 
visite des capitales de la Norvège, du Danemark et du 
Reich, le périple du Cuba tout autoin du Jutlaud 
connaîtra le même succès que les précédentes Croi¬ 
sières médicales françaises. 

Pom tous renseignements, s’adresser au Secrétariat 
des Croisières médicales françaises, 9, rue Soufflot, 
Paris. Tel. : üdéon 20-O3. 

Clinique des maladies du système nerveux (Pro¬ 
fesseur ; M. Georges GranAiN). — Un cours de per¬ 
fectionnement sur les maladies de l’encéphale, de la 
moelle épinière et du système nerveux périphérique 
est fait à la Salpêtrière par MM. P. Mollaret, agrégé, 
médecin des hôpitaux ; J. Delay, Michaux, L. Rou- 
quès et St. de Sèze, médecins des hôpitaux; W. An- 
brun, P. Gabriel, R. Mes.simy,- P. Salles, chefs de 
clinique; P. Guilly, Jean-Hesse, J. LerebouUet, 
P. Mathieu, Cli. Ribadeau-Dumas, P. Rudaux, 
R. Schwob, J. Sigwald, anciens chefs de clinique ; 
G. Bourguignon, chef du service d'électrothérapie de 
la Salpêtrière ; Ledoux-Lebard, électroradiologiste 
des hôpitaux ; H. Lagrange, ophtalmologiste des 
hôpitaux ; M. Aubry, oto-rhino-laryngologi.ste des 
hôpitaux. ‘ . 

Ce cours clinique, avec présentation de malades, 
comporte deux séries de 16 leçons. La première série 
a commencé le limdi 15 mai 1939, à 14 heures, à 
l’amphithéâtre de la clinique Cliarcot, et comporte 
deux leçons par jour, l'après-midi ; la deuxième série 
commencera le mercredi 31 mai 1939, à 14 heures, 
et continnem lès jours suivimts, à la même heure. 
■ Fédération corporative des médècins de ia région 
parisienne. — Le Conseil d’administration de la 
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Fédération corporative des médecins de la région 
parisienne, réuni le 5 mai 1935 ; 

Considérant les conditions d’exercices particulières 
à la profession médicale ; 

Considérant que la question de lÿ, retraite n’a pas 
été l’objet d’une étude suffisante, et qu’en particulier 
eUe n’a pas été assez poussée en fonction des condi¬ 
tions d’exercice de la profession ; 

Considérant la difficulté qu’il peut y avoir à gérer 
des sommes aussi considérables que celles produites 
par les versements obligatoires de tous les médecins, 
et le défaut de garantie fournie aux adliérents ; 

Considérant que le sacrifice demandé aux médecins 
ne prenant pas leur retraite —■ et ce serait la majorité 
— dépasserait largement 100 000 francs ; 

Qu’ü n’est pas démontré que cette somme placée 
en viager à soixante-cinq ans, et avec toutes garan¬ 
ties, ne produirait pas rme rente équivalente à celle - 
proposée, et cela sans interruption obligatoire de 
l’exercice de là profession ; 

Que la question de la retraite des travailleurs, doit 
être envisagée en proportion de la natalité pour ne 
pas être contraire aux intérêts du pays ; 

Se déclare résolument opposé au projet de retraite 
médicale Pomaret, secrétaire général de la Confédé- 

HECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
16 Mai. — M. Bourlès, Action locale des vitamines 
A et D des acides gras non saturés et de la chloro¬ 
phylle dans les dermatoses. — M. BovÊ. Contribu¬ 
tion à l’étude clinique des anémies graves du vieil¬ 
lard. 

17 Mai. — M. Bmah, Contribution à l’étude des 
scissurites de'la petite scissure droite chez l’enfant. — 
M. Vincent, De la prophylaxie du typhus amaril au 
Sénégal. — M. ROUSSEAU, Le problème de l’enfance 
estropiée dans le monde. L’urgence d’une solution en 
France. 

19 Mai. — M. Bouchacourt, Syndromes vascu¬ 
laires fonctionnels en obstétrique. — M. FeouTard, 
Méningite tuberculeuse et gestation. —M. GaTovsky, 
Essai de traitement par l’histidine des troubles gas¬ 
triques fonctionnels de la grossesse. 

Thèse vétérinaire. — 15 Mai, M. Dechambre, 
Hormones génitales du lobe antérieur de l’hypophyse 
et hormonothérapie antéhypophysaire chez les femelles 
domestiques. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

20 Mai. — Paris. Concours pour le recrutement 
d’un médecin spécialisé pour le service des dispen¬ 
saires antituberculeux de la Charente-Inférieure. 

20- 21 Mai. — Lille. Journées médicales de la 
Faculté libre de Lille. 

21 Mai. — Aix-les-Bains. Huitième réunion scien¬ 
tifique de la Société médicale d’Aix-les-Bains. 

21 Mai. — Pans. Hôtel-Dieu. Réunion du dimanche. 
Dr NOEE PÉRON : Traitements récents des psychoses. 

21 Mai. — Paris, 60, boulevard de Latour-Mau¬ 
bourg. Assemblée générale annuelle de l’Association 
générale des médecins de France. 

21- 28 Mai. — Rio-de-Janeiro. I®r Congrès national 
brésilien de la tuberculose.' 

22 Mai. — Alger. Ouverture d’un concours pour le 
recrutement d’un médecin bactériologue adjoint à 
l’hôpital de Sétif. 

26 Mai. —■ Besançon. Date limite pour la fermeture 
du registre des inscriptions en vue d’un concours 
de chef de travaux de physiologie à l’École. 

26- 29 Mai. — Nice. VI® Congrès national de l’Asso¬ 
ciation des médecins-conseils et contrôleurs. 

27 Mai. •— Paris. Fermeture du registre d’inscrip¬ 
tion en vue du concours pour l’emploi d’élève de 
l’Écôle du Service de santé militaire. 

27- 29 Mai. — Vittel. Congrès de la diurèse. 

27-29 Mai. — Lille. VIII® Congrès français de 
gynécologie. 

30 Mai. — Zurich. Journées orthopédiques suisses. 

31 Mai. — Melun. Date limite pour les inscriptions 
pour les concours de médecins oto-rhino-laryngolo¬ 
giste et ophtalmologiste à l’hôpital de Melim. 

31 Mai. — Paris. Faculté de médecine. Examens 
d’hygiène (5® année). 

E. TECHOUEYRES 
Directeur de l’École de médedne et de pharmacie de Reims. 

LA FEMME 
Étude médico-psychologfiqtie 

I vol. in-8° de 120 pages.... 34 



REVUE DES LIVRES 
La Vie et ses problèmes, par Jean Rostand 

{Flammarion, édit., 1939). 
Avec son grand talent d'écrivain et de biologiste, 

M. J ean Rostand vient de publier un petit livre, qui 
explique et qui fait penser, sur « la vie et ses pro¬ 
blèmes 9. 

Successivement sont abordés les grandes questions 
biologiques qui se posent de plus en plus impérieuse¬ 
ment depuis quelques années. 

Sont étudiées, notamment, avec les limites de la vie, 
les extraordinaires découvertes du biologiste améri¬ 
cain Stanley sur la mosaïque du tabac où l’agent 
« infectieux » est une substance cbimique et cristal- 
lisahle très complexe, d’rm poids moléculaire qui 
dépasse 20 millions, avec une énorme molécule d’un 
trente millième de millimètre : ce « virus-maladie », 
à très faible dose, infecte im organisme sain et s’en¬ 
gendre lui-même en quantité illimitée, comme un 
microbe, et c’est pourtant un corps chimique. 

Sont exposés, d’autre part, les phénomènes de la 
reproduction ; les gènes et les chromosomes, avec leur 
constance caractéristique ; la fécondation chimique, 
connue depuis J. Rœb et Y. Delage ; la chirurgie 
embryonnaire (section et greffe), qui aboutit aux 
admirables recherches de Spemann sur l’« organisa¬ 
teur i> qui, même broyé ou bouilli, conserr^e sa puis¬ 
sance inductrice vis-à-vis des tissus. 

Ensuite sont étudiées l’organisation de la forme 
sous l’effet des hormones, leur action sur la vie em¬ 
bryonnaire, selon les expériences de MH® Dantcha- 
kotf, de Wolff et Gingleiger. 

Ea transmission chimique de l'influx nerveux ; 
la culture des tissus ; celle des organes (avec les appa¬ 
reils de Carrel-Lindbergh) ; la greffe (la greffe em- 
bryormaire de May, notamment) ; le rayoïmement 
vital (arec les expériences de Gurvitsch, de M. ' et 
Mme Magrou) sont successivement indiqués avec 
leurs incroyables conséquences. 

L’auteur étudie ensuite la fln de la vie ; sa suspen¬ 
sion par anabiose ; l’immortalité des unicellulaires ; 
la longévité et la biologie du viefllissement ; le temps 
et l’âge suivant Leconte de Nouy ; le rajeùnissement 
des êtres vivants. 

Viennent enfin des chapitres sur l’évolution de la 
vie et sur l’origine de l'homme, qui posent nettement 
des problèmes si ardus que leur solution apparaît 
bien lointaine... 

Tous ces énoncés de chapitres montrent l’extrême 
intérêt du petit livre de Jean Rostand, qui met à la 
portée des gens cultivés l’essentiel des grands pro¬ 
blèmes biologiques, lesquels ont dans ces dernières 
années si profondément modifié nos conceptions de la 

’ Paxix Carnot. 

Précis de Neurologic, p arL. Rimbaud, professeur de 

la Clinique médicale de la Faculté de médecine de 

Montpellier, membre correspondant national de la 

Société de neurologie de Paris, 2® édition, revue, 

corrigée et augmentée. Un volume in-8® de 910 p. 

avec 220 figures en noir et en couleurs. Cartonné : 

235 francs (G. Doin et C*®, Paris). 

Le Précis de Neurologie du professeur L. Rimbauda, 
dès son apparition, eu un vif succès, et une seconde 
édition vient d’en être publiée. L’auteur, sans modi¬ 
fier sa conception générale et son plan, a mis l’ou¬ 
vrage rigoureusement au courant de la neurologie 
clinique, ne manquant pas d’insister sur ses acquisi¬ 
tions nouvelles et consacrant d’intéressants cha¬ 
pitres aux spasmes vasculaires cérébraux, aux syn¬ 
dromes neuro-anémiques, aux méningites lymphocy¬ 
taires bénignes, aux arachnoïdites. De nombreuses 
figures complètent heureusement le texte et en faci¬ 
litent la lecture. Ce précis, qui s’adresse à tous les 
étudiants et les médecins désireux de connaître les 

^éléments de neuro-pathologie indispensables, a déjà 
rendu et rendra mieux encore, dans cette nouvelle 
édition, de grands services, grâce à sa précision, sa 
clarté, anx justes proportions données à chaque cha¬ 
pitre, à rirnportance donnée aux conclusions théra¬ 
peutiques. Il fait honneur à son auteur, qui continue, 
à MontpeUier, l’œuvre de son maître Grasset. 

P. LEREBOUDDET. 

LIVRES 
Néo-hippocratlsme et homéopathie, par M. le 

Dr Léon Vannier, i vol. in-i6 de 90 pages {Librairie 
Gaston Doin, 5, place de l’Odéon, Paris, VI®).—Prix: 
25 francs. 

Corporation et médecine, par M. Okinczyc, i vol. 
de i26pages {Editions Spes, 17, rue Soufflot, Paris, V®). 
— Prix : 7 fr. 50. 

Les erreurs et les fautes en urologie, pat 
M. L. STrominger, i vol. de 176 pages {Librairie Mas¬ 
son C‘®, i2o,^boulevard Saint-Germain, Paris, VI®). 
—t Prix': 45.francs. 

Les calculs de l’uretère, par M. PIERRE Macquet, 
i vol. de 190 pages avec 22 fig. {Librairie Masson et 

REÇUS 
C*®, 120, boulevard Saint-Germain, Paris, VI®). — 
Prix : 45 francs. 

Manuel de bactériologie, par M. Bruynoghe, i vol. 
de 696 pages {Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rue 
HautefeuiUe, Paris-VI®). 

Précis de psychiatrie, par M. Lévy-Vaeensi, 
I vol. de 512 pages (Bibliothèque du Doctorat en 
médecine) {Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rue 
HautefeuiUe, Paris-VI®). — Prix : 95 francs. 

Guide médical Z, par M. Hedérer, i vol. de 
314 pages {Librairie J.-B. Baillière et ' fils, 19, rue 
HautefeuiUe, Paris-VI®). — Prix : 95 francs. 



NÉCROLOGIE 
LE PROFESSEUR PROSPER MERKLEN 

(1874-1939) 

I^a mort de Prosper Merklen, professeur de' 
clinique médicale à là Faculté de Strasboirrg, 
après plusieurs mois de maladie, a profondément 
attristé tous ceux qui, à Paris et à Strasbourg, 
avaient été témoins de son activité laborieuse et 
avaient pu apprécier ses qualités de cœur, d’in¬ 
telligence et d'initiative. 

Né à GuebwiUer, il y a soixante-cinq ans, le 

Le professeur Prosper Merklen. 

25 avril 1874, Jean-Prosper Merklen était venu 
de bonne heiure faire ses études à Paris et s’y était 
orienté vite vers la carrière médicale, à l’exemple 
d’un de ses proches parents, Pierre Merklen, le 
médecin des hôpitaux et le cardiologue bien 
connu. Externe des hôpitaux en 1894, interne 
en 1897, il se forma à bonne école près d’un 
maître clinicien, Edgard Hirtz, son compatriote, 
neveu du grand clinicien strasbourgeois Mathieu 
Hirtz dont, vingt ans plus tard, Prosper Merklen 
devait reprendre les traditions et l’enseignement. 
Puis il fut successivement l'élève de Fernand Wi- 
dal et de Victor Hutinel. L’influence de ces deux 
grands maîtres, celle aussi des aînés qu’il trouva 
près d’eux, MM. Lesné et Nobécourt, lui dorma, 
en même temps que le goût de la médecine cU- 
nique, celui des patientes recherches de physio¬ 
pathologie. C'est avec Lesné qu’il poursuivit ses 
premières études sur les fonctions du foie et du 

rein dans les gastro-entérites de l’enfance ; elles 
firent l’objet de sa thèse en 1901. Les années qui 
suivirent, ü eut, en pédiatrie, l’occasion de mener 
à bien,[avec Nobécoiurt, une série de recherches 
sur l’élimination rénale au cours des diverses 
maladies de l’enfance et de préciser nombre de 
points de la pathologie du nourrisson. Son activi¬ 
té ne se borna d’ailleurs pas à ce domaine. Elève 
d’Emest Dupré, auquel, grâce à son fidèle ami 
Devaux, le lia vite upe intimité véritable, il 
accompht près de lui une importante tâche ps}*- 
chiatrique, traduisant avec Devaux Vlntroduc- 
ticni à la Psychiatrie clinique de KraepeUn, pour¬ 
suivant avec Dupré des recherches neuves sur la 
débilité motrice dans ses rapports avec la déti- 
Uté mentale et l’insuffisance pyramidale physio¬ 
logique du premier âge, sur le rôle de l’émotion 
dans la pathologie du jeune enfant. 

Parallèlement, ü continuait sa tâche de pédiatre 
et publiait une série de travaux portant particu- 
hèrement sur les affections rénales et hépatiques. 
Médecin des hôpitaux en 1912, ü était en 1923 
médecin de l’hôpital Tenon lorsque son maître 
Hutinel, qui avait maintes fois fait appel à sa 
coUaboration, qui connaissait toutes ses quahtés 
de clinicien et d’enseigneur, prit, en 1923, l’ini¬ 
tiative de le proposer pom succéder au professeur 
Bard à la chaire de clinique médicale de Stras¬ 
bourg. Ce n’est pas sans hésitation que Prosper 
Merklen quitta Paris, dont il avait subi, comme 
tant d’autres, la « fascination », son service de 
l’hôpital Tenon, ses amis, ses malades. Mais il 
était heureux et fier de revenir dans sa petite 
patrie redevenue française et d’y reprendre, dans 
la chaire de clinique organisée par son prédéces¬ 
seur, la tradition des maîtres de l’ancienne Faculté 
de Strasbourg. Bien vite il prouva que son vieux 
maître avait vu juste, et qu’ü était à ce poste 
difficile l’homme qu’ü fallait. Il y justifia la défi¬ 
nition qu’il donnait lorsqu’il disait (dans sa leçon 
d’ouverture) que, pour devenir bon cUnicien, « U 
faut avoir im jugement sain ou, en d’autres 
termes, avoir du bon sens. Ce n’est pas à la portée 
de tout le monde, quoique tout le, monde soit 
bien sûr de son jugement.Estclinicien,ajoutait-il, 
celui qui a appris la pathologie, qui sait regarder, 
qm peut réfléchir et comparer ; en l’absence de ces 
trois qualités, pas de clinicien possible. » 

Prosper Merklen a su regarder, réfléchir, com¬ 
parer et être auprès du malade un clinicien très 
sûr. Grâce à une merv’eilleuse mémoire, une curio¬ 
sité sans cesse en éveil, une faculté d’assmiUation 
peu commtme,' ü put, en même temps que son 
enseignement clinique, poursuivre avec ses élèves 
une série de recherches scientifiques, notamment 
sur les maladies du sang, les malaélies des reins, 
les maladies de la nutrition. Il a publié il y a 
quelques semaines, avec son très fidèle collabo¬ 
rateur et ami Waitz, im bel Atlas d‘Hématologie 
qui a fait justement l’admiration de tous ceux 

27 Mai 1939. — N® 2J. 
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qui l’ont eu en main. Il achevait, au moment de 
sa mort, un exposé didactique des maladies des 
reins, fait avec plusieurs de ses élèves pour V Ency¬ 
clopédie médico-chirurgicale. Parallèlement à cet 
effort, Prosper Merklen avait à mener à bien rme ■ 
tâche administrative parfois diflBicile, qui s’aug¬ 
menta encore lorsque la confiance de ses collègues 
l’appela au décanat de 1930 à 1933. Il rendit dans 
ces délicates fonctions d’éminents services et, 
s’efforça d’aplanir bien des difficultés, sans hélas ! 
toujours y réussir. Aussi fut-ü heureux de les 
quitter après trois années pour se consacrer à 
nouveau tout entier à sa tâche de professeur et 
de chef d’école. Car il sut former une série d’élèves, 
fiers de l’entourer, et qu’ü retenait par la simpli¬ 
cité de son accueil, par sa bonté, sa bonhomie, 
les sentiments paternels qu’ü avait pour eux. 

Il était fier de cette école, heureux d’avoir pu 
créer à Strasbourg un foyer de travaü en commun 
dont l’intimité était comparable à celle qu’U 
avait connue au cours de son internat parisien, 
lors de sa formation médicale. L’exemple de la¬ 
beur, de droiture, de dévouement qu’ü a donné à 
ses élèves ne sera pas perdu porueux, etüs sau¬ 
ront poursuivre l’œuvre qu’ü laisse inachevée. 

La Faculté de Strasbourg perd un de ses 
maîtres qui l’honorait le plus ; les médecins des 
hôpitaux de Paris, un coUègue aimé entre tous, 
qu’üs revoyaient toujours avec plaisir parmi 
eux. Ses amis de Paris médical, auquel Prosper 
Merklen avait souvent coUaboré, s’associent 
avec rme sympathie émue au deuü de tous lés 

siens. 
P. Lerebotji,i,et. 

REVUE DES CONGRÈS 

CONGRÈS DES BRUCELLOSES, A ORAN (') 
(Suite) 

SixtEme rapport: Les brucelloses animales, 
par M. ZOTTNER (Casablanca). 

Les brucelloses animales constituent à l’heure 
actuelle une entité nosologique avec laquelle ü faut 
compter. Ces maladies sont imiversellement connues 
et leurs méfaits s’étendent aux diverses espèces 
d’anîmaux domestiques caprins, ovins (mélitococcie), 
bovins, porcins (avortement épizootique), équidés. 
Certains cas sans contamination d’origine bien définie 
peuvent faire penser que ces maladies sont dues à 
un germe probablement à la limite du saprophytisme 
et de la virulence, qui, lorsque les conditions sont favo¬ 
rables, principalement par suite de passage par l’utérus 
et la mameUe, s’exalte et devient contagieux. Ainsi 
s’explique le fait que dans certains pays comme le 
Maroc, où dès mesures de police sanitaire sévères 
sont appliquées et où prédorhine l’élevage extensif, 
lés épizooties de bruceUose soient exceptionnelles 
et puissent être considérées commedes maladies d’im¬ 
portation. En effet, les germes exaltés, cause des épi¬ 
zooties, y sont en règle générale transmis par des 
animaux importés, ayant vécu en. stabulation. Dans 
les pays d'élevage extensif, où le bétail vit surtout 
en plein air, la brucellose bovine et ovine est ime mala¬ 
die n’ayant aucune tendance envahissante, qui se 
limite d’eUe-même et n’offre pas conséquent que des 
dangers très restreints. Le principal facteur qui tend à 
enrayer les épizooties est la dispersion des trou- 

Les méthodes de diagnostic : séro-agglutinatibn 
de Wright et iutradermo-réaction aux allergènes 
bruceUiques, permettent de dépister et d’isoler les 
animaux contaminés, de constituer des troupeaux 
sains que les autres mesures de prophylaxie permet¬ 
tront de préserver de la contamination. 

(i) Voy. Paris médical, des 13 et 20 mai 1939. 

La séro-agglutination demeure, à notre avis, la 
méthode de choix poiu préciser le diagnostic; elle est 
moins sujette à des causes d’erreurs que l’intradermo- 
réaction qui elle, reste la méthode convenant siutout 
aux sondages. Il serait à souhaiter que, poûr l’intra- 
dermo-réaction, de même que pour la séro-agglutina¬ 
tion, les techniques soient imifonnisées sur avis d’une 
commission internationale, après examen de la valeur 
comparée des différentes méthodes utilisées et l'ac¬ 
tion des divers aUergènes conseillés : Brucelline Mirri ; 
Culture totale tuée (Dubois) ; Endoprotéines (Lis¬ 

bonne). 
Pour imparfaites que soient encore dans leurs 

résultats la séro-agglutination et l’intradermo-réaction, 
elles restent les méthodes de choix pour le diagnostic 
des bruceUoses; employées concurremment, elles se 
contrôlent et se complètent. 

En ce qui concerne la prévention et le traitement, 
les meilleurs résultats ont été obtenus chez nos ani¬ 
maux, principalement chez les bovins, par l’injection 
de germes enrobés dans un excipient à base d’huüe de 
vaseline et de lanoline, vaccin que nous avons pré¬ 
conisé au Maroc et qid fut recommandé en France 
par Ch. Dubois, qui, après une enquête portant sur de 
très nombreuses interventions, pouvait conclure 

comme nous : 
Que ce vaccin présente une innocuité complète 

pour les animaux, quel que soit leru âge et leur sexe ; 
Que les femelles pleines peuvent être vaccinées 

sans danger à n’importe quelle époque de la gesta¬ 

tion; 
Que le vaccin est tout à fait inoffensif pour l'homme. 
L’innocuité de ces vaccins tient dans ce fait que 

les germes enrobés vivants perdent rapidement tout 
pouvoir germinatif, la disparition de la vitalité est due 
à la composition du milieu, elle est influencée pat la 
proportion respective des deux constituants : lano¬ 
line et huüe de vaseline. Le vaccin antibrucellique 
lanoUné préparé avec des germes vivants devient 
rapidement stérile, c’est donc alors un produit bio- 

V- 352 — 
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logique pratiquement avirulent, qui conserve néan¬ 
moins un pouvoir antigénique supérieur à celui d'un 
vaccin dans lequel les germes aiuaient été tués par la 
chaleur ou le formol ; il répond aux conditions récla¬ 
mées par l’Office des épizooties. 

Haute valeur antigénique, efficacité prouvée par 
la disparition des avortements, innocuité pour les 
animaux et i)our l'homme. 

SEPTIÈME RAPPORT : A. Traitemfint biologique 
de la mélitococcie, par MM. Lebon, Manceaux, 

Fabiani (Alger). 

Le traitement doit être basé actuellement sur des 
données physio-pathologiques essentielles. 

La mélitococcie est avant tout une septicémie. 
Son agent pathogène, d’autre part, est tel que les anti¬ 
corps pratiquement ont peu de valeiu, d’où l’échec 
de la sérothérapie. Par contre, le microbe détermine 
chez le malade im état d’allergie-, cetétat fait à la fois 
d’immunité et d’intolérance ou d’hypersensibilité, 
d’où la possibilité de déterminer par l’antigène bac¬ 
térien une réaction générale de l’organisme, un état 
de choc qui peut être ralutaire et que la thérapeutique 
peut provoquer. 

Cette thérapeutique. biologique peut se diviser en 
trois grands chapitres : 

D’une part celui de la protéinothérapie non spéci¬ 
fique ; 

D’autre part la sérothérapie ; 

Bnfin la vaccinothérapie spécifique ; 

Les auteurs rappellent les deux premières méthodes 
pour mémoire; on sait bien maintenant que la protéï- 
nothérapie et la sérothérapie n’agissent que d’une 
façon inconstante et surtout imprévisible, probable¬ 
ment en provoquant tm choc protéinique. 

■ Ils s’arrêtent davantage sur la vaccinothérapie, 
dont ils soulignent le mécanisme d’action. Il semble 
que le vaccin agisse non pas eu créant mi état d’im¬ 
munité que la maladie elle-même d’ailleurs est inca¬ 
pable de produire,, mais par l’intermédiaire d’im 
choc fébrile. 

Cette théorie permet surtout de comprendre que ce 
qui importe dans le traitement biologique de la méli¬ 
tococcie n’est pas le stade évolutif ou la durée de 
l’affection, mais seulement l’existence et l’intensité de 
l’état allergique, et c’est en somme cette indication 
capitale qui domine toute la conduite de la vaccino¬ 
thérapie. 

C’est en effet le degré de l’allergie, apprécié par la 
réaction de Burnet, qui guidera dans le : choix du vac¬ 
cin, la voie d’introduction, le rythme el la dose des 
injections. 

VITALiSÉ 

Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP DE 

DESCHIENS 
à rHimoglobinc vivante 

RcnFcrmc intactes Ica Substances Minimales 
du Sang total' 

MÉDICATION RATIONNELLE DES 

Syndromes Anémiques 
et des 

Déchéances Organiques 
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Quelle est la durée du traitement et les .tests de 
guérison ? 

Quand faut-il arrêter les injections vaccinales ? 
Faut-il ou non faire des « injections de consolida- 

II suffit de lire quelques observations pour voir 
combien cet embarras est général. 

II . le serait moins certainement si l’on disposait 
de : 

Tesls de guérison...onnessdtpa.s, en effet, ou nepeut 
pas apprécier le moment où le malade est définiti¬ 
vement guéri. Il conviendrait d’étudier de ce point 
de vue tous les signes de l’infection dans le double 
but de guider la tliérapeutique durant son applica¬ 
tion et de coimaître le moment où l’on peut sans dan¬ 
ger le suspendre définitivement. 

A cet égard la vitesse de sédimentation des béma- 
ties, l’activité phagocytaire, la culture de la moelle 
sternale semblent fournir des renseignements inté¬ 
ressants. 

Mieux connus, mieux précisés, les tests de la gué¬ 
rison permettraient peut-être d’obtenir à moins de 
frais les mêmes résultats. 

Ces résultats sont souvent favorables — on a même 
pu observer des guérisons définitives après une seule 
injection —■ mais ils peuvent aussi être nuis à la 

méthode — toute thérapeutique connaît des échecs —• 
ils peuvent enfin être défavorables, en raison d’acci¬ 
dents ou de complications. 

I<a réaction vaccinale, en effet, n’est pas toujours 
anodine, elle peut être plus ou moins dangereuse : 
des accidents ont été signalés ; choc fébrile trop inteiisc 
et pénible, mal supporté, ou réactions focales, à 
redouter surtout dans les formes viscérales. 

Il ne faudrait cependant pas invoquer ces chocs 
vaccinaux pour expliquer l’évolution clinique actuelle 
de la mélitococcie et la plus grande fréquence des 
manifestations viscérales. 

lies dangers véritables de la méthode {aggravation 
de la maladie, compUcatious) paraissent dus à des 
fautes de technique. 

C’est dire, par conséquent, que ces faits ne doivent 
pas être inscrits au passif de la vaccinothérapie, dont 
tout le monde actuellement s’accorde à reconnaître la 
valeur. 

La vaccinothérapie, en effet, donne ime proportion 
très Importante de guérisons. A ce point de vue, les 
diverses statistiques, et surtout celles de MM. Lis¬ 
bonne et Janboh, de Cambessérlè.s, des auteurs italiens 
sont tout à fait concordantes. 

(Suite page V.) 
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Ce sont incontestablement les perfectionnements 
successifs de la technique qxii ont ixermis cette pro- 

I/’autovaccin ; 
L’endoprotéine ; 
Lf’utiUsation de la voie intraveineuse en rejjré- 

sentent les trois principaux facteurs. 
De grands progrès ont été réalisés depuis que 

Uumet écrivait « la vacemothérapie n'est l>as encore 
mûre », Il ne faut pas oublier que son axiteur écrivait 
ces mots en 1927 ; au cours de ces dix dernières 
Minées, la vaccinotliérapie s’est peu à peu révélée 
supérieure aux autres traitements biologiques. 

Bst-ce à dire cependant qu'elle a atteint son sum- 

T,es auteurs pensent, au contraire, (pie l'on peut 
espérer perfectionner cette méthode ; 

Par une posologie plus précise ; 
Pn fixant mieux les indications respectives (les 

traitements chimiques et biologiques ; 
En associant judicieusement chimiothérapie et 

vaccin, méthodes qui s’opposent iieut-être moins qu’il 
ne le paraît car elles semblent agir toutes deux 
liar l’intermédiaire commun, le système /éticiilo- 
endotliélial. 

li. — Traitement chimiothérapique, par 
M. Anduziî Acuer (Oran). 

l/’actioii des dérivés de l’acridine, celle des arséno- 
benzènes, et surtout celle des dérivés organiquss du 
soufre retieunéut l’attention de l’auteur. Les dérivés de 
l’acridine donnent des résultats très inconstants. 
Les arsénobenzènes ont une action plus régulière. 

Il semble cependant que les dérivés du soufre récem¬ 
ment introduits dans la thérapeutique de la méli- 
tococcie donnent des guérisons dans une proportion 
supérieure aux autres médications chimiques. An- 
duze rapporte des observations personnelles. Il n’a 
jamais observA d’accidents. Quoique les sulfamides 
lui semblent devoir tenir une place de premier rang, 
il se garde de conclure prématurément. 

Hui'i'iÈME RAPPORT : A. — Les prohhylaxies des 
brucélloses en Tunisie, par E. Buene'i' et 

L. Baeozet (Tunis), ' 

La fièvre ondulante de l’homme à Br. mélitensis a 
régressé d’une manière très marquée pendant ces 
dernières années. Ge fait paraît dû à l'action de 

plusiems facteurs : inlerdictiou d’importation de 
chèvres provenant tle Malte, éducation du public 
relativement au danger du lait cru, très forte dimi¬ 
nution de la consommation du lait de chèvre dans les 
villes et diminution très forte du nombre des chèvres 
laitières. La fièvre ondulante semble pouvoir être 
•supprimée si on ajoutait, aux mesures eu vigueur, 
le contrôle des chèvres laitières et l’abatage des infec¬ 
tées. 

1/avortcnieut épizootique à fï. aborlws serait 
utilement combattu en associant l'interdiction 
de l'importation des bovidés infectés à une propa¬ 
gande active auprès des éleveurs pour les persuader 
de faire examiner périodiquement leurs animaux 
et d’éliminer ceux qui se révéleraient infectés. 

Ces examens périodiques et l’éviction des animaux 
infectés seraient d’autant moins coûteux et d’au- ' 
tant plus efficaces qu'on les mettrait en pratique à un 
moment où l’iiifection à Melitensis paraît en baisse, 
et où l’infecti(Ui à A bortus n’a pas encore pris imc trop 
grande extension. 

B. — Prophylaxie des brucelloses au Maroc, 
par MM. EoRT et Zo'TïNER (Casablanca). 

. Les brucelloses étant au Maroc des maladies d’im¬ 
portation, à partir de 1924 des mesures de police 
sanitaire interdirent l’importation de chèvres, sauf 
certaines dérogations prévues et contrôlées. 

Pour les ovins et les bovins, des mesures strictes 
de surveillance à l'importation sont appliquées. • 

La prophylaxie de la contagion est réalisée par une 
étroite collaboration des Services de la Santé et de 
l'Hygiène publiques et les Services de l’IÉlevage, 
et par la recherche et la surveillance des avortements 
épizootiques. 

Lorsqu’un troupeau est contaminé, les animaux 
reconnus malades sont abattus, les suspects isolés et 
surveülés. 

Les animaux à réactions allergiques et sérologiques 
négatives sont marqués au feu et vaccinés. 

Le vaccin utilisé est un antigène vivant en exci- 
jiieut gras devenu inoffensif. 

Grâce à l’application stricte de mesures sanitaires 
jii(3icieuses, concernant l’importation du bétail étran¬ 
ger et la surveillance du cheptel du pays, les brucel¬ 
loses sont devenues exceptionnelles au Maroc. 

D' Bené Soeæ. 

4 4^ 
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SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du lO mai 1939. 

M, le l’RÉsiDKNï fait part du décret de M. Nicoi,AS 
à.iSJancy. 

Allergie et préraunition par le B CG. —M. Chaussi- 
NAND, d’Hanoï, confirme que, pour certains vaccinés 
au BCG, par voie buccale, vivant en milieux infec¬ 
tés, les bacilles virulents de surinfection se compor¬ 
tent comme de véritables parasites inofiensifs, inca¬ 
pables d'être fixés par l’organisme, et sont éliminés 
en nature par les émonctoires naturels. Dans ces 
cas, l’allergie n’est pas le témoin de la prémimition, 
cette dernière pouvant exister sans allergie. Des 
enfants cbez lesquels n’a pu être constatée l’aUergie 
post-vaccinale n'en sont pas moins résistants aux 
surinfections tuberculeuses. Placés en milieux con¬ 
tagieux, ils restent longtemps anergiques, alors que 
lès témoins non vaccinés font rapidement leur virage. 
Il conclut que la vaccination au BCG par voie buc¬ 
cale, d’une exécution très simple, conserve toute sa 
valeur (note présentée par M. Guérin). 

Le navire-hôpital «Maréchal-Lyautey». — M. Fredei 
apporte un rapport de M. Marc Arnaud (de Mar¬ 
seille) sur l’organisation et le fonctionnement du 
navire-hôpital Maréchal-Lyautey, envoyé il y a 
quelques mois à Port-Vendres pour hospitaliser et 
soigner les réfugiés espagnols. 

Il a été soigné à bord i 500 blessés. Le navire a 
contenufjusqu'à i 200 blessés à la fois. M. Arnaud 
donne des détails très précis sur l’installation des 
blessés, sur le fonctionnement des salles d’opérations 
qui ont fonctionné avec quatre et cinq équipes chirur¬ 
gicales, assistées de 40 chirurgiens de la Croix-Rouge 
française. Il semble que le matériel fourni par la 
Croix-Rouge ait été prévu trop largement, d’oùunpeu 
de ■ flottement dans l’installation. L’expériènce a 
fourni des indications précieuses pour l’avenir. 

M. Legueu demande la parole. 
C’est lui qui a été chargé de fournir le matériel au 

nom de la Croix-Rouge. Il rappelle qu’il a été pré¬ 
venu à 14 heures par le ministère que le matériel 
devrait être rendu le soir même' à la gare de Lyon 
pour être le lendemain matin à Marseille. 

Aucune indication ne lui ayant été domiée sur les 
quantités nécessaires, ü a cru devoir en envoyer trop 
plutôt que pas assez. 

■ M. Fredeï signale que les envois, quiparaissaienf 
surabondants au début, n’ont pas tardé à trouver leur 
emploi. Tout le matériel a été utilisé par la suite. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 12 mai 1939. 

Hypertrophie musculaire avec symptômes myoto- 
niques et de constitution rapide, chez ime hypothyroï- 
dienne latente (Présentation de la malade avant 
l’essai du traitement thyroïdien). — MM. P. Moeea- 
ret et P. Rudauxprésentent une jeune fiRe.de trente- 
cinq ans atteinte subitement, au lendemain d’tme 

SAVANTES 
dépense musculaire exagérée et d’un refroidissement 
prolongé, d’une hypertrophie musculaire intéressant 
de nombreux muscles et s’accompagnant, au niveau 
de certains, de phénomènes myotoniques cliniques, 
mécaniques et électriques. Par aüleurs, et malgré mi 
métabolisme basal normal, existent des .signes de dé¬ 
ficit thyroïdien : infiltration de la face, altération des 
cheveux, frilosité, électrocardiograinme du type 
myxœdémateux ; la palpation du corps thyroïde 
montre un goitre ébauché. 

Cette observation représente un des types possibles 
des dystrophies muserdaires des hypotliyroïdiens, qui 
constituent toute une gamme définie par P. Molla¬ 
ret : h3qpertrophie simple, hypertrophie avec petite 
myotonie, myotonie sans hypertrophie, peut-être 
même évolution atrophique ultérieure. 

Là mise en œuvre du traitement thyroïdien four¬ 
nira une base importante d’interprétation.' 

M. Debré a observé ces derniers temps, chez un 
enfant, l’association d’hypothyroïdie nette et de myo¬ 
tonie rapidement guéries par le traitement thyroïdien. 

M. CaThaua a observé, en septembre, un cas du 
même ordre également chez un enfant, et souhgne 
l’action rapide de la thérapeutique thyroïdienne. 

Séance du ig mai 1939. 

Obstruction bronchique au cours d’un cancer bron¬ 
chique. Étude clinique et anatomique, — M. J.-M. 
Lemoine rapporte l’observation d’im malade âgé 
de cinquante-cinq ans, hémoptoïque depuis un mois 
et demi, qui présenta brusquement un sjmdrome dou¬ 
loureux de la base gauche accompagné de dyspnée et 
d’angoisse. L’examen radiologique montre l’opacité 

■ du poumon gauche avec attraction de la trachée. La 
bronchoscopie envisagée n’a pas pu être pratiquée, 
la maladie s’étant rapidement compliquée de gan¬ 
grène pleino-pulmonaire. L’examen anatomique 
montre l’existence d’un caillot sanguin obturant la 
bronche-souche gauche et la bronche du lobe supérieur 
gauche ; ce lobe supérieur est histologiquement en 
état de collapsus et non d’atélectasie ; le lobe inférieur 
gauche est envahi de gangrène perforant la plèvre. Les 
hémoptysies sont dues à un petit cancer atypique 
de la bronche-souche gauche. 

Tuberculose ulcéreuse de l’intestin à perforations 
multiples. — MM, P. AmeuieeE et H. ChevAeier 
présentent un cas de tuberculose ulcéreuse de l’intes- 
thi chez un tuberculeux pulmonaire. 

A l’autopsie, et sans avertissement clinique, on a 
trouvé trente-neuf perforations intestinales, de l’ap¬ 
pendice à l’angle duodéno-jéjunal. Ameuille et Du- 
perrat ont montré que la perforation n’est pas rare 
dans la tuberculose ulcéreuse de l’intestin. Deux 
pour cent des tuberculeux succombent à cette com¬ 
plication. Les perforations intestinales multiples 
ne sont pas absolument exceptionnelles. Toutes 
sont presque toujours cliniquement latentes. D y a 
lieu de se demander la raison de ces processus per¬ 
forants simultanés, d’autant plus qu’on les observe 
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dUssi ailleurs ; uii poumon, par exemple, où l’on voit 
souvent plusieurs perforations simultanées sous uii 
pneumothorax spontané. On les expliquerait mieux 
si l’on connaissait bien les lois de la fonte caséeuse, 
que nous Ignorons presque en entieretqui, sans doute, 
dans ces cas, relèvent d’une disposition générale de 
l’organisme. 

Endocardite maligne déveioppée sur une cardio¬ 
pathie congénitaie (persistance du canal artériel). — 
MM. H. GRENET, R. REVENT, Fr.' JoeY et COMBES- 
HameeEE rapportent l’observation et présentent les 
pièces anatomiques d’une malade qu'ils ont suivie 
pendant près de cinq ans. Elle a été vue pour la pre¬ 
mière fois à'l’âge de treize ans, en janvier 1934. On 
constatait l’existence d’un gros souffle de la base du 
cœur, souffle continu à renforcement systolique et 
surtout diastolique, et accompagné d'mi frémisse¬ 
ment cataire systolique et diastolique. La pointe du 
cœur était un peu abaissée et déviée en dehors. La 
radiologie montrait l’existence d’un gros ventricule 
gauche. L’électrocardiogramme était normal. Les 
signes fonctionnels se réduisaient à une légère dyspnée 
d’effort. 

L’état général se maintint satisfaisant jusqu’au 
début du mois d'août 1938, date à laquelle se dévelop¬ 
pèrent les symptômes d’une endocardite maligne à 
streptocoque non hémolytique à laquelle la malade 
succombait le 22 novembre 1938. 

A l'autopsie, on constatait une augmentation de 
volume du cœm, avec dilatation des deux ventricules. 
Mais surtout on notait l’existence de végétations 
endocarditiques sur l’aorte, à l’union de la portion 
ascendante et de la portion horizontale, et sur l’artère 
pulmonaire à la même hauteur. A ce niveau, l’aorte et 
l’artère pulmonaire~paraissaient accolées ; mais une 
dissection attentive les montrait réunies pair rm court 
canal d’une longueur d’im demi-centimètre environ, 
et perméable ; les végétations'' signalées s’étaient 
développées aux deux extrémités de ce canal. On 
trouvait aussi quelques végétations sur les valvules 
sigmoïdes aortiques. 

L’examen histologique montrait rme endartérite 
ancienne; et, dans l’épaisseur de la paroi de l’aorte, un 
gros nodule inflammatoire siégeant à la partie pro¬ 
fonde de la mésaptère, envahissant la périartère, no¬ 
dule constitué surtout par des polynucléaires, et qui 
paraissait la lésion principale. Il existait une énorme 
congestion des vaisseaux de la périartère. 

On a pu isoler des végétations, après repiquages 
successifs, un streptocoque viridans. 

Cette observation permet l’étude complète, cli¬ 
nique, anatomique et bactériologique, d’rm cas de 
persistance du canal artériel, anomalie congénitale suf 
laquelle s’est greffée rme endocardite streptococcique. 
De telles observations sont rares. D résulté de la sta¬ 
tistique d’Abbott, qui porte sur i 000 cas de cardio¬ 
pathies congénitales, comprenant 92 cas de persis¬ 
tance du canal art^el, que cette anomalie est celle 
qui se complique le plus souvent d’endocardite infec¬ 
tieuse (21 cas). 

Névrite optique et spirochétose méningée. — 
MM. LÉVY-VaeENSI, s. de SÈZE et Mme TkyssiER- 
COMMERSON ont vu, au vingt-quatrième jour d’une 
spirochétose méningée pure, apparaître les signes 
d’une névrite optique. La névrite optique est rare 
dans la spirochétose ictéro-hémorragfque et n’est 
signalée que d’une façon tout à fait exceptiomrelle 
dans la spirochétose méningée pure. Les auteurs 
insistent sur l’apparition tardive de la névrite optique 
spirochétosique et son évolution rapidement fa¬ 
vorable. 

Diagnostic sérologique de la mononucléose infec¬ 
tieuse, par le test d’agglutination (réaction de Paul- 
Eunnell). Sa valeur pratique. — MM. R. SoHlER, 
J. PakneT, g. BERNIer ont étudié le test d'agglutina¬ 
tion de Paul-BnnneU et cherché tout d’abord si cette 
réaction pouvait être cônsidérée comme spécifique en 
la pratiquant avec le sérum des malades présentant 
des syndromes qui, cliniquement et hématologique- 
ment, ressemblaient à la mononucléose infectieuse, 
mais relevaient d’étiologies définies et distinctes. Elle 
est dans tous ces cas restée négative et ne fut trouvée 
positive qu’avec les sérums provenant de sujets chez 
lesquels on retrouvait les signes cliniques ou hémato¬ 
logiques et l’évolution bénigne de la mononucléose 
infectieuse. ' 

Ds notent quelques particularités cliniques obser¬ 
vées dans les cas positifs,telle l’apparition d’un ictère 
chez un de leurs malades. Ils étudient, au cours de la 
maladie, l-’évolution de la réaction sérologique qu’ils 
ont suivie plusieurs fois jusqu’à négativation, et cons¬ 
tatent qu’elle se modifie et disparaît le plus souvent en 
même temps que les manifestations cliniques ou hé¬ 
matologiques. 

Tenant compte des faits publiés jusqu’à ce jour et 
de .leurs constatations, ils concluent à la réelle valeur 
pratique de cette réaction qui doit prendre placeparmi 
les méthodes courantes de laboratoire. 

Périartérite noueuse à évolution iente. — M. Ca- 
Thaea apporte la suite de l’observation qu’il a publiée 
en 1928 avec mH® Bocquer. La malade, qui semblait 
devoir succomber rapidement, est aujourd’hui âgée 
de vingt ans. Son état général est actuellement satis¬ 
faisant, malgré plusieurs poussées, mais de grosses 
ankylosés et déformations des pieds et des mains en 
font une grande infirme. La démonstration histolo¬ 
gique de la maladie de K^üssmard a pu être faite. 

Xérophtalmie et cachexie par avitaminose A. — 
MM. Robert CeEment, J. Deeon, E. Dufour et 
A. Martin présentent une enfant de dix-huit mois 
qui, pour des troubles digestifs, un eczéma de la face 
et une intolérance relative au lait, fut mise pendant 
sept mois à un régime exclusif de bouillies de farines 
au bouillon de légumes. Ce régime carencé et déséqui¬ 
libré provoqua tme cachexie .profonde et des troubles' 
oculaires, dont l'origine avitaminique fut longtemps 
méconnue. La correction de l’alimentation et l'admi¬ 
nistration buccale .et locale de -vitamine A rétablirent 
l’état général, arrêtèrent l’évolution de la xérophtal¬ 
mie, mais ne purent empêcher qu’un ceü soit irrémé- 
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diabletueut perdu, et l’autre présente une taiç iaipor- 

Cette observation attire l’attention sur le danger 
de irrescrire, et surtout de prolonger, chez le nourris¬ 
son, un régime déséquilibré et carencé. L’absence 
ou l’insuffisance, d’apport ou d’absorption, du facteiu 
Uposoluble de croissance antixérophtalmique ne 
sont pas moins redoutables que celles des vitamines 
autiscorbutique, antibéribérique et antipellagreuse. 

M. DECOURT sotdigne la méconnaissance fréquente 
des avitaminoses, en particulier des ostéomalacies 
vertébrales ; U existe une double carence d’ingestion 
et d’assimilation due aux troubles du fonctionnement 
hépatique qui jouent également dans les carences en 
vitamine D. L’absorption de l’ergostérol irradié est 
insxiffisante par la bouche, et la Voie sous-cutanée est 
souvent nécessaire. ’ Jean IfEREnoUEEET. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du lo mai KJS'J- 

A propos des embolies artérielles. — M. ilÉNJÈGAirx 
revient sur l’interprétation histologique qu’il avait 
donnée dans un des cas rapportés par lui au cours 
de la précédente séance. 

Cancer du côlon droit perforé en péritoine libre. 
Colectomie segmentaire. Guérison. —■ Rapport de 
M . MÉNâGAUX sur l’observation de M. Guieeeemû et 
M- Dupuy. 

yn cas de maladie de Madelung. — MM. Bouquier 
et Maçquet. —- Rapport de M. RÈvrE, qui insiste 
sur quelques points intéressants ; le début apparent 
a été marqué par rme poussée d’arthrite du poignet ; 
ü existait dans ce cas une aplasie de tout le membre 
malade et rme atrophie élective du scaphoïde. M. Fèvre 
discute les difiérentes pathogénies susceptibles d’ex¬ 
pliquer les déformations du membre. 

Une observation de dilatation temporaire du bassi¬ 
net à l’occasion d’ime colique néphrétique. — M. Pey 
a oir l’occasion d’observer plusieius cas superposables 
à celui dont il rapporte l’observation. Il insiste sru les 
conséquences d’ordre thérapeutique que comportent 
de semblables faits. Ils justifient également rme 
grande prudence sut l'appréciation des résultats des 

• uéphropexies. 
Synovite du genou de type histologique ; granu- 

loxantbomateusé. —■ M. le professeur MATmEU rap¬ 
porte cette observation ; ime jerme fille de trente-cinq 
ans présente rm épanchement récidivant du genou. 
Ponction : inoculation au cobaye négative. Lorsque 
la malade entre dans le service du professeur Mathieu, 
le genou est chaud, la synoviale est épaissie, mais il 
n’existe aucime lésion osseuse. La persistance de 
l’épanchement incite à pratiquer rine résection du 
genou. L’examen histologique montre que la syno¬ 
viale est le siège d’rm processus inflammatoire au 
milieu duquel on distingrie des éléments giganto- 
csUiilairés et des amas lipoïdiques. Il convient de 
distinguer ces lésions des tumeurs à myéloplaxes de 
la sjfnoviale. 

M. Mathieu souligne l’intérêt clinique que com¬ 
portent ces lésions et la difficulté du diagnostic avec 
les arthrites bacülaires. M. Mathieu souligne les dan¬ 
gers de la biopsie articulée, qu’il ne faut utiliser que 
dans les cas réellement douteux. 

M. MoupoNGUET montre l’intérêt d’rme telle obser¬ 
vation qui simule cliniquement une tumeur blanche 
du genou. La biopsie de la synoviale donne des ren- 
seigp,ements insuffisants au point de vue histologique. 
Il vaut mieux recourir à l’inoculation au cobaye. 

M. SOKREI, se montre partisan de la biopsie articu- 

M. MouponguET e.stime qu’eu présence de tels cas 
on peut faire des synovectomies avec d’excellents 
résultats. 

Tomographies de la colonne vertébrale. —-MM. SoR- 
KiîP, Depaiiaye et 'I'hoyek-Rozaï. Pré.sentation 
de clichés. 

Fibrome diffus envahissant du grand droit de l’ab¬ 
domen chez un enfant. — M. Fèvre adjoint à sa com¬ 
munication deux rapports sur deux observations dues 
à MM. Longuet et Grisëp. 

'l'outes ces observations concernent des enfants de 
deux à quatre ans. Dans le premier cas, il s'agissait 
d’mie induration occupant le muscle grand droit 
gauche de l'abdomen, dont le bord itrférieur atteignait 
le pubis. Sur la radio de profil, une ombre occupait le 
muscle grand droit. A l’intervention, l'exérèse dé la 
tumeur permit de ménager le feuillet postérieur de la 
gaine du muscle. Dix séances de radiothérapie. Trois 
ans après, l’enfant reste guérie avec une paroi abdomi¬ 
nale solide. 

Dans le deuxième cas, la tumeur était ovalaire, à 
cheval sur l’ombilic. Exérèse partielle du péritoine qui 
adhérait. Guérison. 

Les recherches bibliographiques faites par M. Fèvre 
lui ont permis de retrouver quelques cas similaires. 

Dans le cas de M. Longuet, ü s’agissait d’un fibrome 
diffus nécessitant, pour refaire la paroi, une myoplas- 
tie du muscle grand oblique. Bon résultat. 

L’observation de M. Grisel concerne une tumeur 
formée de deirx segments ; l'tm était occupé par un 
fibrome, l’autre par un embryonie. Guérison persis¬ 
tant après douze ans. 

Cette dernière observation est fort intéressante au 
point de vue pathogénique ; elle permet d’affirmer 
que ces fibromes se développent aux dépens d’inclu¬ 
sions embryonnaires. 

A propos de la sérothérapie curative du tétanos. — 
M. Rouhier a eu l’occasion de traiter récemment 
trois cas de tétanos par du sérum purifié dit curatif, 
alors que, pendant la guerre, le sérum préventif lui 
avait donné cinq guérisons. 

M. Bazy estime qu'on ne saurait distinguer entre 
sérum préventif et sérum curatif. Tous deux ont la 
même valeur curative. Ce qui peut différer, c’est la 

-■ virulence du germe en cause, et c'est sans doute ce qui 
explique les échecs observés par M. Rouhier. 

Aeain Mouchet. 
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NOUVELLES 
Hygiène et clinique de la première enfance (Clinique 

Parrot). — M. le professeur P. LerEbotti.i.ET, hos¬ 
pice des Enfants-Assistés. • 

Lundi 5 juin. —^ ii heiures. Leçon à l’amphithéâtre 
Parrot, par le Dr Marcel Lelong, agrégé. Présentation 
et clinique à la noiuricerie Hutinel. 

Mardi 6 jnin. — n heures. Policlinique de la 
deuxième enfance à l’amphithéâtre Parrot. 

Mercredi 7 juin. ■— ii heures. Professeur Lere- 
boullet : Leçon clinique. Dr Lelong, agrégé:Les kystes 
congénitaux du poumon. 

Vendredi 9 juin. — ii heurés, Professeur Lereboul- 
let : Conférence de diététique et de thérapeutique 
avec présentation de malades à l’amphithéâtre 
Parrot. 
^ Clinique thérapeutique médicale de ia Pitié (pro¬ 
fesseur F. Raïhery). .—■ Programme des comrs, leçons 
et conférences pendant la semaine du 2g 'mai au 
4 juin 1939. 

Lundi. — 9 heures. M. Ferroir ; Leçon de sémiolo¬ 
gie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat : Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — MM. Froment et Moline. 
Consultation externe. — 9 h. 30 ; M. Rathery, Visite 
des salles. — 10 h. 30. M. Boltanski : Présenta¬ 
tion de malades. —■ 11 h. 15. Policlinique et théra¬ 
peutique appliquée. M. Rathery : Maladies de la nu¬ 
trition, diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. —^ 9 heures. M“o Hyon-Jomier ; Leçon 
de sémiologie digestive. — M. Froment ; Consul¬ 
tation externe. — 9 h, 30. M. Rathery : Visite 
des salles. — 10 h. 30. M. 'furiaf ; Présentation de 
malades. — ii h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse ; Leçon de chhnie 
biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30 :M. Rathery : Leçon clinique. Néphrose 
lipoïdique. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. . — M. . Froment : Consultation 
externe. •—• 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Pautrat : Présentation de ma¬ 
lades. — Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appli¬ 
quée. M. Rathery : Maladies de la nutrition, diabète, 
rhumatisme, endocrinologie. 
- Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery : 
Visite des salles. — ii h. 15. Exameiis spéciaux. 

Dimanche ^ juin. — 10 h. 30. Les Thérapeutiques 
nouvelles. M. le Dr Müian : Traitement de la gale 
et des phtirlases. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. ^— 
23 Mai. — M. Richard de La Tour, Étude du rôle 
des hormones et des vitamines dans les, processus 
néoplasiques. — M. JÉzÉQUEL, Contribution à l’étude 
du traitement de l’acné. — M. Baiedy, Les kystes 
rétro-péritonéaux. — M“e Hertzog-Cachin’, Le 
postural drainage dans le traitement de suppurations 
pulmonaires.. 

24 Mai. — M. Door, Anorexie des enfants par faute 
d’hygiène psychique et alimentaire. — M. CanA'T, 
Diathermo-coagulation et grossesse. — M. Rey, 
Anesthésie épidurale en obstétrique. — ivi. Canetti, 
Les réinfections tubercideuses latentes du poumon. 

25 Mai. —■ M. Deepierrb, Étude psycho-patholo¬ 
gique sur Guy de Maupassant. — M. Eginer, Phi¬ 
lippe Ricord (10 décembre 1800, 22 octobre 1889). 
Sa vie. Son œuvre. — M. Guieeer, Indications de l’hi- 
liothérapie dans les afîeptions dit rachis. 
RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cclbinct GOLJX, licencié en droit. 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire, 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

27-29 Mai. — Vittel. Congrès de la diurèse. 
27-29 Mai. — Lille. 'VIII® Congrès français de 

gynécologie. 
30 Mai. •— Zurich. Journées orthopédiques suisses. 
31 Mai. — Melun. Date limite pour les inscrip¬ 

tions pour les concours de médecins oto-rhino-laryn¬ 
gologiste et ophtalmologiste à l’hôpital de Melun. 

31 Mai. — Paris. Faculté de médecine. Examens 
d’hygiène (5® année). 

I®' Juiis/. — Puris. Faculté de médecine. Date li¬ 
mite pour les inscriptions en vue des bourses de 
voyages d’études médicales aux stations thermales. 

lèr Juin. — Paris. Prix Étienne-Taesch. Date limite 
pour les inscriptions en vue de ce prix. 

i®r JUIN. — Paris. Val-de-Grâce. Concours de 
médecin et de chirurgien des hôpitaux militaires. 

2 JUIN. — Prais. Faculté de médecine. Examen de 
troisième année. Anatomie pathologique, pratique et 

3 Juin. — Nantes. Date limite pour les inscriptions 
en vue d’un concours de radiologiste suppléant des 
hôpitaux. 

3 Juin. — Paris. Préfecture de police. Date limite 
des inscriptions en vue d’un concours d’interne à 
la Maison de Saint-Lazare, 

3-4 Juin. — Lugano. Réunion de la Société suisse 
de neurologie. 

Laboratoire 

MONTAGU 
10, Rue de la Barouillère,. 
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REVUE DES LIVRES 
G uide médical Z, intoxications, thérapeutique, 

par le Dr^ÉDERER, médecin en chef de la marine, 

1939. I vol. In-S» de 250 pages et figures : 95 francs ■ 
[Librairie J.-B. Baillière et Fils). 

Il est incontestable que l’arme chimique, qui fait 
partie de l’appareil militaire des grandes armées 
modernes, est appelée à jouer un rôle très important 
en cas de guerre. Le développement considérable de 
l’aviation expose désormais les populations civües à 
des attaques aériennes impitoyables. Côte à côte avec 
les blessés sanglants, on devra secomir les « blessés 
chimiques », soit une nouvelle catégorie de victimes 
qui exigent des soins et des connaissances d’im carac¬ 
tère assez particulier. 

De même que l’on ne s’improvise pas chirurgien» 
de même il serait imprudent de s’improviser méde¬ 
cin Z. Tous les praticiens sont d’accord sur ce point. 
C’est pourquoi beaucoup d’entre eux, très justement 
préoccupés par les devoirs et la responsabilité qui 
leur incombent, demandent des conseils ou rm guide. 

Cet ouvrage, écrit avec une clarté et rme précision 
si appréciées déjà dans L'Anne chimique et ses bles¬ 
sures, répond à leur désir. L’auteur y a versé l’expé¬ 
rience acquise depuis plusieurs années dans l’étude 
approfondie d’un sujet vaste et complexe. La clinique 
et le traitement des gazés. — ce qui importe surtout 
aux membres du corps médical et à leurs aides ■— 
exposés sur des bases originales et sûres, sont mis à la 
portée de tous. 

Cet ouvrage est facile à lire et à consulter. Le méde¬ 
cin y trouvera, sous une forme claire et concise, les 
divers processus d’mtoxication, leurs aspects chi¬ 
miques et la thérapeutique rationnelle qui leur con- ■ 

C’est le véritable livre de chevet, le vade-mecumdu 
praticien qui comble une Importante lacune dans la 
Uttératmre médicale Z. 

R. D. 

Bretonneau, par le D» Rodriguez Ferez (La 
Havane), i vol. (lmp. La propagandista, Habana). 
Le. Dr Rodriguez Ferez, médecin de l’hôpital Los 

Animas de La Havane, vient de faire paraître un 
petit volnme sur Bretormeau, cette pure gloire médi¬ 
cale française, que nous sommes heureux et émus de 
.voir glorifiée aussi par nos amis de l’Amérique latine. 

Dans ce Uvre est racontée, avec beaucoup de cha¬ 
leur et de ver\»e, la vie prodigieuse de Fierre-Fidel 
Bretonneau, sa naissance en Touraine, son enfance à 
Chenonceaux chez la bonne M*"® Dupin, sa dmre vie 
d’officier de santé pendant la Révolution, ses examens 
à Faris, sa nomination à l’hôpital de Tours sous le 
premier Empire, etc. 

L’auteur relate la splendeur inusitée des Sciences 
officielles à cette époque, avec Laplace Jenner, Bi- 
chat, Pinel, Corvisart, Broussais... Il y oppose le tra¬ 
vail solitaire de Bretonneau en Touraine, où il observe 
seul et décrit la dothlentérie, la diphtérie, et où il 
pose, en précurseur illustre de l’épopée pastorieime, 
la spécificité des maladies infectieuses. 

Le D'' Ferez montre l’horreur de Bretonneau pour 
la pubUcation de ses découvertes et le rôle magnifique 
de Trousseau, son fils spirituel, quilesfaisait connaître 
à Paris. Il montre ensuite les honnéurs venus à Bre¬ 
tonneau, mais son amour de la vie simple et champêtre 
dans son jardin de Palluau où ses amis vrenaient lui 
rendre visite (Chaptal, Béranger, Lameimais, Vel¬ 
peau, Trousseau, Bouillaud) et tant d’autres bril¬ 
lants « paladins scientifiques et littéraires ». 

Puis est évoqué son mariage, tardif, avec une jeu¬ 
nesse, compensant son premier mariage, précoce, avec 
la mûre amie de M>u® Dupin... 

Bref, tous les détaüs délicieux, et que nous savons 
par cœur, de la vie du grand homme sont racontés 
tour à tour, et l’auteur y trouve un plaisir évident... 

Ainsi reconnaissons-nous bien tous les liens de 
sympathie qu’ont, pour la France et les grands Fran¬ 
çais, nos amis d’outre-Océan : nous remercions le 
Dr Ferez de nous procurer cette joie... 

P. Carnot. 

LIVRES REÇUS 
Essais sur la profession médicale et sur quelques 

règles qu’elle s’impose, par GrenëT, i vol. • In-fi" 
carré de 160 p. [Vigot Frères, éd., Paris). — 
Prix : 20 francs. 

L’emploi du plâtre circulaire fermé pour la conten¬ 
tion des fractures, par le D» M, Fijpo [Édition « Phare 
médical de Pans »). 

Le Droit médical, i vol. de 847 p. [Librairie du 
Monde Médical). — Prix ; 50 francs. 

Les sources de rayons ultra-violets, par J. Satdman, 
I vol. in-S» de 294 p. avec 120 fig. dans le texte. 
[Librairie Gaston Dofw,8,place del’Odéon,Paris-VI®). 
— Prix ; 75 francs. 

La mort des brûlés, par lè Dr Louis Christophe, 
I vol. de 84 p. avec 19 fig. et 19 tabl. [Librairie Mas¬ 
son, 120, boulevard Saint-Germain, Paris-VI®). — 
Prix ; 40 francs. , 

Rheumatism, par Warren Crowe, i voL de 280 p. 
[John Baie, Medical Publications Ltd, London). — 
Prix : 12 francs. 

Der Muskelrheumatismus, par Max Lange, i vol. 
de 82 p. [D'resden und Leipzig, 1939, Verla,g von 
Theodor Steinhopff). 

Chirurgie und rhemnatische hrankhelten, par A. Fo- 
Nio, I vol. de 235 p. [Dresden und Leipzig, 1939, 
Ÿerlag von Theodor' Steinhopff). 

Arqulvo de patologia, par GENïli, E.- M. Athias, 
I vol. de 380 p. [Palhava, Lisboa). 
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VARIÉTÉS 
LES INSTITUTS PASTEUR D’OUTRE-MER 

Ivors de la récente célébration du Cinquante¬ 

naire de la fondation de l'Institut Pasteur, 

le Di" Pasteur Vallery-Radot, secrétaire géné¬ 

ral du Conseil de l’Institut Pasteur, et chargé 

de la direction des Instituts Pasteur d’outre¬ 

mer, a, dans un discours qui fut très applaudi, 

magistralement, retracé l’histoire et l’œuvre des 

Instituts Pasteur d’outre-mer. Nul hommage 

n’était plus mérité, tant par la part prise par 

les « coloniaux » à l’extension de l’œuvre pas- 

sur la côte d’Annam. Son directeur était et est 

resté, depuis cette date, Yersin, collaborateur de 

Roux dans les recherches sur la toxine diphté¬ 

rique, et qui s’était ülustré en découvrant le 

bacille pesteux lors de l’épidémie chinoise de 

1893. ha peste menaçait alors l’Indochine, il 

fallait préparer en quantité du sérum contre la 

peste : Yersin s’y consacra. R’Institut Pasteur 

de Nhatrang, sans-interrompre ses recherches 

et sa production dans le domaine de la biologie 

humaine et animale, s’est depuis tourné, pour 

le plus grand bénéfice de toute la colonie, vers 

L’Institut Pasteur de Nhatrang (fig. i). 

torienne,^que par les services rendus à la colo¬ 

nisation par les Instituts Pasteur. 

Pour tous les habitants de la France d’outre¬ 

mer, en effet, le nom d’institut Pasteur est 

inséparablement lié à la vie de la colonie. C’est 

que, parallèlement au développement de 

l’Empire colonial français, on a pu voir se 

multiplier de nombreuses filiales de la maison 

de la rue Dutot, aujourd’hui rue du Docteur- 

Roux, et que ces Instituts Pasteur d’outre¬ 

mer ont été associés, dans la tâche quotidienne, 

à l’action des colons, de l’administration, de 

l’armée, pour la mise en valeur des territoires 

et à la lutte contre les fléaux, pour la protection 

de la santé de l’homme, comme pour la défense 

de l’agriculture et de l’élevage. 

C’est l’Indochine qui a vu la création des 

filiales d’outre-mer de l’Institut Pasteur, ha. 

première fut fondée en 1895, à Nhatrang (fig. i), 
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l’étude et l’acclimatation d’espèces végétales 

utiles à notre économie : caoutchouc, quin¬ 

quina, etc. 

Par la suite, trois autres Instituts Pasteur 

se sont développés en Indochine. 

Celui de Saigon a déjà une longue histoire 

(fig. 2). C’était simplement, à l’origine, un labo¬ 

ratoire chargé, à la demande du Sous-Secrétaire 

d’Êtat aux Colonies, en 1890, de préparer du 

vaccin antivariolique et de faire le traitement 

antirabique. Calmette, jeune médecin de la 

marine, en qui Pasteur avait reconnu toutes 

les qualités du chercheur, était placé à la tête 

de ce laboratoire de Saigon, qui devint plus 

tard un Institut Pasteur. En 1920, ü a été 

modernisé, agrandi et entièrement reconstruit ; 

le plus ancien des Instituts Pasteur d’outre¬ 

mer est aujourd’hui un des plus modernes. 

Parmi ses multiples activités, l’Institut Pas- 

3 Juin 1939- — N» 
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VARIÉTÉS (Sidte) 

teur deJSaïgon, aujourd’hui dirigé par Mes- actueUement sous la direction de Genevray, 

nard, a conservé l’orientation de recherches et enfin, tout récemment, le dernier-né et le 

Saigon. Récolte du .venin de cobra (fig. 2). 

que lui’avait imprimée Cahnette, et qui se tra- plus moderne inauguré à Dalat par H. Morin, 

duit par la préparation des vaccins, du sérum et que sa situation sur la hauteur fait échapper 

antipfestique, du sérum antivenimeux. aux rigueurs du climat tropical. 

Institut Pasteur d’Hanoi (fig. 3). 

Plus^tard fut créé le vaste Institut Pasteur Au groupe indochinois se rattache le nouvel 

d'Hanoï (fig. 3), agrandi et réorganisé en 1926, Institut inauguré, il y a deux ans, dans la con- 
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VARIETES (Suite) 

cession française de Shanghaï (fig, 4) ; il a déjà, 

sous la direction de Raynal. rendu de signalés 

services au cours des hostilités sino-japo- 

naises en organisant la protection des popula¬ 

tions contre les épidémies de choléra et de ty¬ 

phus exanthématique. 

A Hué et à Pnompenh, enfin, des labora¬ 

toires dirigés par des élèves de l'Institut 

Pasteur travaillent en liaison directe avec ce 
dernier. 

^'ensemble des Instituts Pasteur d’Indo¬ 

chine forme un groupe d’une remarquable 

activité, réunissant plus de trente techniciens 

découverte du kala-azar infantile, études sur 

la fièvre de Malte, sur la fièvre récurrente, et 

surtout découverte du mode de transmission 

et prophylaxie du typhus exanthématique, 

en montrant le rôle joué par le pou dans le 

typhus aujourd’hui qualifié d’historique. De¬ 

puis la mort de Charles Nicolle, M. Étienne 

Brunet, dont les travaux sur la tuberculose, les 

brucelloses, la lèpre et la fièvre boutonneuse 

sont bien cormus, dirige l’escouade de cher¬ 

cheurs qui, avec P. Durand, Anderson, J. Dai- 

gret, Balozet, M™® Sparrow, continuent la 

tradition. 

Institut Pasteur de ShangbaT (fig. 4). 

français et près de cent collaborateurs anna¬ 

mites. Cet ensemble est dirigé par le D» Noël 

Bernard, qui, le premier, réunit les Instituts 

d’Indochine et,s’occupa de coordonner leurs 

efforts. Noël Bernard poursuit aujourd’hui ses 

recherches à Paris, dans ce pavillon colonial 

de l’Institut Pasteur construit par Calmette, 

avec l’aide du Ministère des Colonies, pour 

accueillir, au cours de leur séjour dans la mé¬ 

tropole, tous les Pastoriens d’outre-mer. 

Dans l’Afrique du Nord, quatre Instituts 

portent le nom et la renommée de Pasteur. 

Celui de Tunis (fig. 5) fut le premier fondé, en 

1893. Il fut dirigé tout d’abord par le D’’Adrien 

Toir, neveu de Pasteur, auquel succéda Du- 

cloux, puis bientôt Charles Nicolle, qui l’ülus- 

tra par une suite prestigieuse de recherches: 

D’Institut Pasteur d’Algérie (fig. 6), fondé en 

1894, eut dés débuts modestes, puisqu’il n’était 

primitivement qu’tm, service de consulta¬ 

tion antirabique. Én 1910, il fut transféré dans 

un vaste bâtiment situé près du Jardin d’Essai. 

C’est qu’entre temps la direction énergique 

d’Edmond Sergent avait imprimé à cet Insti¬ 

tut une magnifique impulsion, et orienté ses 

études vers les fléaux de toute nature qui me¬ 

naçaient la santé en Algérie : prophylaxie du 

paludisme, recherches de premier ordre sur la 

fièvre récurrente, études sur la leishmaniose 

cutanée (clou de Biskra), vaccination anti¬ 

claveleuse, découverte de l’agent du debab 

des dromadaires, étude des piroplasmoses 

et des theUerioses du bétail, des héma¬ 

tozoaires des oiseaux, des mycoses, et. 

22-2 
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VARIÉTÉS (Suite) 

plus récemment, des rickettsioses fanimales. 

Ivcs travaux de l’Institut Pasteur d’Algérie 

et de ses collaborateurs, parmi lesquels il faut 

santé humaine, la campagne antipaludique 

poursuivie depuis exactement quarante ans 

par cet Institut demeure un modMe du genre ; 

Institut Pasteur de Tunis. Bâtiment principal. Administration (fig. 5). 

citer principalement Étieime Sergent, Parrot, 

Donatien, Foley, Destoquard, Béguet,- Musso, 

Séneyet, ont été d’une importance capitale pour 

sa renommée ne cesse de se propager à 

l’étranger. 

Dans la zone internationale de Tanger fut. 

la mise en valeur de nos départements algé¬ 

riens : dans le domaine vétérinaire, ils ont rendu 

possible l’élevage qui en est aujourd’hui une 

des richesses principales, et, dans celui de la 

en 1913, ouvert im Institut Pasteur confié à 

M. Remlinger, qui venait alors de Constanti¬ 

nople. Cet Institut est un centre vaccinogène 

et d'analyses biologiques, mais surtout il est 



F
O

N
D

A
N

T
 
D

IG
E

ô
T

IF
*
H

O
R

M
O

D
A

U
5
5
E

«
5
É

D
O

H
Y

P
O

T
E

N
5
E

U
R

'5
T

R
IC

T
O

rO
R

M
E

«
H

É
M

D
G

f-
N

O
L

 

INTRAIT DE MARRON D'INDE•CAMPHODAU5ÔE*MORÉTHYL-PAVÉRON 

PROSTATIDAUSSE 
VOIE BUqCALË VOIE RECTALE 

GOUTTE5 RH05PH05THÉN1QUE5«INTRAIT DE VALÉRIANE«CARBODAUÔSE 

5
É

R
O

D
A

U
6
5
E
 A

.O
.|«

E
N

T
É

R
O

D
A

U
5
5
E

«
C

O
L

L
O

B
IA

6
E
 D

E
 Ô

U
L

F
H

Y
D

R
A

R
G

Y
R

E
-T

I5A
N

E
 

H
É

P
A

T
IQ

U
E

 





- V — 

VARIÉTÉS (SuÜel 

connu dans le monde entier par les recherches contre le typhus exanthématique au moyen de 

sur la rage auxquelles, depuis le début de ses virus murin vivant et atténué ; plus d’un 

Pasteur de Dakar (fîg. 7). 

travaux, s’est consacré son directeur, assisté 

de J. Bailly. 

Dans la zone française du Maroc, ce n’est 

qu’en 1928 que fut décidée la création d’un 

million de sujets ont déjà été vaccinés par la 

méthode de Blanc, grâce à laquelle on a vu 

s’endiguer, puis s’arrêter une menaçante épi¬ 

démie de typhus^exanthématique. > 

Institut situé à Casablanca, et dont la direction De plus ancien des Instituts Pasteur 

fut confiée à M. Georges Blanc, venu de l’Insti- d’Afrique noire est celui installé en 1896 à 

tut Pasteur hellénique, et qui y a poursuivi Saint-Douis du Sénégal, par M. Marchoux, 

de remarquables travaux sur la vaccination et qui fut transféré plus tard à Dakar (fig. 7) 
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VARIÉTÉS (Suite) 

lorsque cette ville fut'élevée au rang de capitale En A. E. F., l’Institut Pasteur a sa filiale 

de l’A. O. F. Primitivement Institut de Éiologie, à Brazzaville (fig. 8). C’est, on s’en doute, 

Institut Pasteur de Tananarive. Enlèvement du cadavre d’un pesteux (peste pulmonaire), 
! par l’équipe de l’I. P. (fig. lo). 

spirochétose récurrente, avec Mathis et son qui sont la raison d’être et l’objet principal 

successeur Peltier par l’étude de la fièvre jaune, de l’activité de cet Institut, 

de son dépistage et de sa vaccination. De l’autre côté du continent africain, Ma- 
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Tananarive. Récolte du vaccin iennérien (fig. g). 

il devint, en 1924, sous la direction de Marcel 

Eéger, une'filiale de l’Institut Pasteur, et s’est 

illustré avec Eéger par des recherches sur la 

depuis la mission historique de Gustave Mar¬ 

tin, Roubaud et Eebœuf, les recherches sur 

les tiypanosomes et la maladie du sommeil 
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VARIÉTÉS (Suüe) 

dagascarasonInstitutàTananarive (ûg.9),sous sont placés sous l’autorité de Pastoriens, 

la direction de M. Girard. Comme les autres, cet Outre ces filiales directes, nombre de labora- 

Institut prépare vaccins, sértuns et produits toires dans chacune de nos colonies, protec- 

biologiques, et comme les autres il a son activi- torats ou territoires sous mandat, qu’il s’agisse 

té centrée sur le fléau qui menace plus parti- de l’Asie, de l’Afrique ou du devant, sont diri- 

culièrement la santé publique : ici, c’est la gés par des Pastoriens, élèves de Paris ou d’une 

peste (fig. lo), qui depuis 1920 ravage les hauts de ses fihales, et qui gardent, avec le foyer dont 

plateaux de la grande île, mais qui, grâce aux ils entretiennent le rayonnement, un contact 

recherches de Girard et Robic, qui ont abouti étroit et constant. Combien de médecins, 

à une 'méthode de vaccination par bacilles combien de chercheurs, combien de directeurs 

vivants atténués, est aujourd’hui en très de laboratoires, civils ou müitaires, français ou 

sensible et constante régression. étrangers, n’ont-ils pas été formés à leur métier. 

Institut Pa.steur de Kindia ((iuinée française). Vue générale (fig. ii). 

Ne quittons pas le continent africain sans orientés vers leur carrière dans ce modeste 

mentionner l’Institut Pasteur installé à Kin- immeuble donnant sur la rue Falguière, où une 

dia (fig. Il), en Guinée française, et dont la mis- . plaque de marbre rappelle aujourd’hui que fut 

sion principale, outre les services qu’ü rend à la là le laboratoire d’Alphonse Laveran, où 

colonie, est d’être un centre de capture, d’accH- demeure le souvenir de F. Mesnil, et où se 

matation et d’élevage des chimpanzés, dont continue chaque jour l’enseignement de Mar- 

il approvisionne tous les autres Instituts, et choux, de Roubaud et de leurs collaborateurs ! 

principalement la maison de Paris. Fa France et ses dépendances coloniales 

Enfin, la création d’un nouvel Institut Pas- n’ont pas été seules, du reste, à bénéficier de 

teur, le demier-né de tous, vient d’être décidée l’extension de l’œuvre pastorienne ; sous tous 

au Cameroun ; il s’ouvrira sous peu à Yaoundé, les cUmats travaillent des savants qui sont 

où il contribuera à la lutte contre la trypano- venus se former à l’école pastorienne, et plu- 

somiase humaine et les maladies infectieuses sieurs pays ont demandé à bénéficier soit de 

du pays. ’ fihales directes de l’Institut Pasteur, soit 

F’Institut Pasteur est représenté dans la d’instituts nationaux dirigés par des Pasto- 

France antillaise par la fihale de la Martinique, riens. Tel fut, par exemple, l’Institut Pasteur 

transformation récente d’un laboratoire de de Constantinople, fondé en 1891 par Maurice 

bactériologie dirigé par Montestruc. A la Nicolle, aujourd’hui disparu. Tels sont encore 

Guadeloupe, à la Guyane, des laboratoires ' les Instituts Pasteur de Téhéran et d’Athènes. 
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I*e premier fut créé en 1921, à la demande du 

gouvernement iranien, par un Français, J. Mes- 

nard, et il a tenu à continuer à recevoir de 

Paris son impulsion scientifique. F'Institut 

Pasteur hellénique fut, çn 1921, une fondation 

de Sir Basü Zaharoff. Pendant une période de 

vingt ans (prolongée depuis jusqu’en 1944), 

il doit être dirigé par un savant français, 

désigné par l’Institut Pasteur, assisté de coUa- 

boraterus helléniques. Ce furent successive- 

A PROPOS DE LA SYPHILIS CONGÉNITALE 

EN AFRIQUE-ÉQUATORIALE FRANÇAISE 

par le D' RIOU 

Médedn-commandant du Corps de santé colonial. 
Médecins des Hdjntaux cdouiaiuc. 

M. D. I/Eurent, dans rm récent article paru 

dans le numéro du 4 février 1939 de ce jour¬ 

nal, traite de la syphilis congénitale et de son 

rôle dans la morbidité infantile en Afrique- 

Êquatoriale française. H émet à ce sujet une 

opinion dont le moins que l’on puisse dire est 

qu’eUe tient dü paradoxe, car elle se trouve 

en désaccord complet avec les constatations 

faites par tous les médecins ayant exercé en 

A. t. F. 

I/’auteuT veut en effet nous faire admettre 

que la notion de l’extrême fréquence de la 

syphilis a été conçue à la légère, en se basant 

imiquement sur les nombreuses grossesses 

interrompues, l’importante mortinatalité et 

le pourcentage anormalement élevé de réac¬ 

tions sérologiques positives. 

Ce sont pourtant des arguments importants, 

mais D. Faurent s’efforce de les réfuter et, 

pour lui, la fréquence des avortements et des 

accouchements prématurés (dans 40 p. 100 

environ des grossesses) s’explique avant tout 

par les dures conditions d’existence de la 

femme noire. Il « a l’impression » que la syphi¬ 

lis est beaucoup moins répandue qu’on a voulu 

le dire car, au centre de puériculture de Brazza¬ 

ville, il a pu constater la rareté des signes 

d’hérédo-syphîlis dans la première enfance. 

Cette opinion est tout d’ahord très contes¬ 

table, car les signes d’hérédo-sypliilis qui ont 

été retenus sont réduits au minimum ; on 

arrive inévitablement ainsi à sous-estimer 

gravement l’importance de cette hérédité. En 

France, Commandeur et Ehenter, au cours 

d’une enquête portant sur 43 892 enfants, 

n’ont relevé des signes de certitude que 406.fois, 

donc dans une proportion inférieure à 1 p. 100 ; 

ment le Dr Abt, G. Blanc, P. Fépine, P. Du¬ 

rand et aujourd’hui F. Boisseau. 

Ainsi, dans les pays d’outre-mer, filiales 

directes ou indirectes, laboratoires et élèves de 

l’Institut Pasteur contribuent, chacun dans la 

mesure de ses moyens, ardemment, patiem¬ 

ment, au progrès de la science, à l’améliora¬ 

tion de la santé publique, au rayonnement de 

la pensée française et de la gloire de Pasteur. 

Pierre Fépiné. 

or, même parmi les critiques les plus sévères, 

personne ne conteste que la fréquence de 

l’hérédité syphilitique soit bien supérieure à 

ce taux. 

C’est qu’en Europe on sait que la syphilis 

congénitale se présente raienient sous sa forme 

typique avec sa variété majeure. J. Nicolas 

et J. Gâté écrivent à ce sujet: «S’il n’attri¬ 

buait à la syphilis que les cas typiques, le 

médecin laisserait échapper un nombre infi¬ 

niment plus considérable, dix fois plus consi¬ 

dérable peut-être, de cas de syphilis congéni¬ 

tale certaine, mais de variété mineure à sym¬ 

ptomatologie fruste ou larvée et faillirait à son 

rôle en ne dépistant pas l'hérédo-syphilis et 

eh n’instituant pas chez de parais sujets les 

traitements antisyphilitiques indis^iensables. » 

Dans les régions tropicales, la faible pro¬ 

portion des hérédosyphilis majeures est encore 

plus marquée, car rme syphilis, active, viru¬ 

lente, donne lieu plus souvent qu’aîlleurs à une 

interruption prématurée de la grossesse, en 

raison des fatigues physiques imposées à la 

femme indigène, même lorsqu’elle est enceinte, 

et de l’hypo-alimentation fréquente qui agis¬ 

sent alors comme causes favorisantes dont on 

ne peut nier l’importance. 

De même que la syphilis acquise du noir se 

présente avec des - manifestations cliniques 

particulières, de même la symptomatologie 

de la syphilis héréditmre est souvent diffé¬ 

rente de celle que l’on est accoutumé à obser¬ 

ver en Europe ; c’est ainsi que certaines splé- 

nomégalies sont influencées non seulement 

par un traitement antimalarique, mais aussi 

par un traitement mercuriel, parce qu’il s’agit 

bien souvent d’un complexe étiologique sypbi- 

litico-paludéen. 

Il importe donc ,en Afrique, noire, comme 

partout ailleurs, de mettre tout en oeuvre 

pour déceler les symptômes dîniques suscep¬ 

tibles d’orienter le diagnostic, qu’il s’agisse 

des symptômes majeurs aussi bien que de 
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ceux qui sont révélateurs d'une liérédo-syphi- 

lis fruste ; on doit confronter ces données 

avec l’étude des antécédents, les résultats des 

réactions sérologiques, et aussi prendre en con¬ 

sidération les résultats des traitements anti- 

syphilitiques dont on connut la vogue, préci¬ 

sément chez les femmes noires qui, à la suite 

de plusieurs incidents au cours de grossesses, 

désirent donner naissance à des enfants vivants 

et y parviennent ainsi. 

. Quelles que soient les constatations faites 

par D. Ivaurent au centre de Brazzavüle, on 

doit par ailleurs tenir compte des statistiques 

fournies par les considtations de puériculture 

de toute l’Afrique-Êquatoriale française ; en 

1937, ces statistiques indiquent : chez les 

enfants de zéro à deux ans, 4 120 cas de syphi¬ 

lis héréditaire sur 31 ni consultants, soit 

rme proportion de 13,2 p. 100, et chez les 

enfants de deux à cinq ans, 4117 cas de 

syphilis héréditaire sur 37 401 consultants, soit 

II, I p. 100. 

Nous pouvons noter que ces chiSres, loin 

d'C paraître fantaisistes, concordent au con¬ 

traire avec les autres éléments d’appréciation 

fournis par D. Baurent lui-même,- à savoir 

40 p. 100 d’avortements et d’accouchements 

prématurés et 30 p. 100 environ de réactions 

sérologiques positives chez les femmes en¬ 

ceintes. 

Il est vrai que ce dernier pomcentage, véri¬ 

tablement considérable, ne signifie rien pour 

l’auteur qui dénie purement et simplement 

toute valetu aux réactions sérologiques en 

pratique tropicale, en raison des positivités 

qui sont dues au pian, au paludisme, à la 

lèpre, aux différentes spirochétoses fréquentes 

aux colonies. 

Malgré les références, d’ailleurs incomplète¬ 

ment citées, qui figurent dans l’artide que 

nous critiquons, on peut affirmer que son 

auteur est le seul à avoir une opinion aussi 

formelle ; que l’interprétation des résultats 

des réactions sérologiques soit souvent déli¬ 

cate aux colonies et que l’on doive les con¬ 

fronter plus que partout aüleurs avec la cli¬ 

nique, nul n’en discute, mais c’est aller trop 

loin que de vouloir leur dénier toute valeur, 

à cause des possibilités d’erreur. Et, du mo¬ 

ment que D. baurent ne veut retenir le dia¬ 

gnostic de syphiUs qu’en face de quelques 

signes de certitude, on peut s’étormer qu’avant 

de conclure sur des bases fragiles il n’ait pas 

procédé à certaines recherches qui lui auraient 

probablement permis de rectifier son opinion, 

notamment en examinant le placenta des 

accouchées et en recherchant le tréponème 

dans le foie des fœtus à partir du sixième mois. 

Enfin, puisque la fréquence de la syphilis 

congénitale est fonction du nombre de syphilis 

acquise chez les géniteurs, on peut signaler 

qu’en 1937 en Afrique-Equatoriale française, ü 

a été observé 79 154 cas de syphilis chez les 

indigènes et 157 cas chez les Européens, sur 

un total de i 015 255 consultants et hospita¬ 

lisés pour toutes affections. Ea morbidité 

S3rphilitique comparée à la morbidité générale 

atteint donc le pourcentage de 7,8 p. 100, 

pourcentage extraordinairement élevé si l’on 

considère que la grande majorité des diagnos¬ 

tics ont été portés seulement à l’occasion 

des manifestations évolutives de la maladie. 

Si, dans ces statistiques, ü peut se glisser tm 

certain nombre d’erreurs, ü faut cependant 

considérer que nos moyens de contrôle de- 

vierment de plus en plus précis au fur et à 

mesure que se développe l’assistance médicale 

en Afrique noire. 

C’est ainsi que, dans le département du 

Xanem, pourtant situé au nord-est du lac 

Tchad, 488 cas de syphilis évolutive ont pu être 

contrôlés par-la positivité de la réaction de 

Meinicke, et ces cas se répartissent, suivant leur 

symptomatologie clinique, en : 

Chancres... 
Syphilides secondaires cutanées, érythé¬ 

mateuses, papuleuses, papulo-squa- 

Syphilides secondaires cutanées papulo- 
érosives ou ulcéreuses..•. 

Syphilides des muqueuses. 
—• tertiaires gommeuses et ulcé- 

Syphilides tertiaires phagédéniques .... 
Jldénopathies. 
Ostéites et ostéo-arthrites. 
Orchites . 
Syphilis cardiovasculaire. 

oculaire. 
— du système nerveux (céphalée, 

hémiplégie, myélite, paralysie des 
nerfs crâniens, méningite, épilepsie, 
syndrome parkisonnien). 

Syphilis héréditaire. 

8,2 p. 100 

6,8 — 

29,3 — 
15.2 — 

6,6 — 

3.7 — 
8,2 — 

Les références que nous donnons sur la 

S3rphilis en Afrique-Equatoriale française, loin 

de pouvoir être considérées'comme des estima¬ 

tions forcées, représentent au contraire, sui¬ 

vant l’avis unanime des médecins ayant plu- 



— X — 

VARIÉTÉS (Suite) 

sieurs années de pratique dans 

vérité très atténuée. 

Au lieu de nier cette vérité avec une argu¬ 

mentation d’ailleurs insuffisante et toute faite 

d’impressions, il importe de la préciser si nous 

voulons faire oeuvre efficace en Afrique noire 

où la syphilis, avec le paludisme, la trypanoso¬ 

miase, le pian (97 247 consultants et hospita¬ 

lisés en 1937 en A. E. F.) constituent les grands 

facteurs de morbidité et de dénatalité de nos 

populations protégées. 

^'impression d’un seul médecin n’ayant 

exercé que dans un cadre restreint pen¬ 

dant deux ans ne peut prévaloir par un 

article de presse sur les avis de tous ceux qui 

l’ont précédé, avis qui ont été le fruit d’une 

longue observation et d’un contrôle sérieux. 

D. Eaurent, en déniant toute valeur dia¬ 

gnostique aux réactions sérologiques dans les 

régions tropicales, écrit : « De là à réformer 

notre opinion sur la S5q)hilis en Afrique cen¬ 

trale, il n’y a qu’un pas » ; il sera certaine¬ 

ment le seul à l’avoir franchi. 

ce pays, une 

LA MEDECINE AU PALAIS 

LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS 

UNE QUESTION DE PREUVE 

( Suite.) 

En ce qui concerne la clinique, le tribunal 

a estimé que l’injection malheureuse n’était 

pas un acte d’exploitation commerciale, ni 

d’application courante des soins hospitaliers, 

mais un acte post-opératoire. 

*En effet, le sérum avait été administré 

aussitôt après l’intervention chirurgicale à 

raison d’une hémorragie violente, alors que la 

malade était encore sous l’effet de l’anesthé¬ 

sie à l’éther. 

. Mais, en ce qui concerne les médecins qui 

avaient ordoimé l’injection et l’infirmière 

qui avait procédé à l’injection, le tribunal a 

retenu le principe de la responsabilité : la 

surveillance doit être exercée par le médecin 

ou le chirurgien sur la personne qu’il vient 

d’opérer, et elle doit s’étendre à la période 

particidièrement délicate comprise entre la 

fin de l’opération et le retour à l’état normal. 

Nous avons déjà vu exprimer cette thèse 

par plusieurs arrêts de la Cour, notamment 

par les arrêts qui condamnent le chirurgien 

en raison des brûlures causées par des boules 

trop chaudes laissées en contact avec la plante 

des pieds d’une malade. 

De jugementdu 30 mai 1938 rappelle,comme 

les arrêts antérieurs, que, s’il est d’habitude que 

les praticiens se reposent sur les assistants ou 

les infirmières pour les soins post-opératoires, 

ces soins ne sont donnés que sous leur propre 

responsabilité ; de sorte qu’ils demeurent 

responsables des erreurs ou des impérities 

des assistants ou des infirmières. 

Ee tribunal, reprenant les thèses que nous 

avons déjà énoncées, affirme que l’infirmière 

qui a procédé à l’injectiou était sous les ordres 

des médecins, et qu’en conséquence elle était 

leur préposée occasionnelle ; qu’en particulier, 

pour les soins post-opératoires, l’infirmière 

cesse d’agir comme préposée de la clinique 

tout le temps qu’elle est sous l’autorité et le 

contrôle des médecins. 

Restaient donc comme responsables éven¬ 

tuels les deux médecins. 

En ce qui les concerne, le tribunal déclare 

qu’il s’est formé, entre eux et la malade, un 

véritable contrat comportant non l’obliga¬ 

tion de guérir, mais l’engagement de donner 

des soins consciencieux, attentifs et, ajoute 

le tribunal, a sans conséquences domma¬ 

geables ». 

Ce dernier terme, ajouté à la définition don¬ 

née par la Cour de cassation, paraît excessif 

car, notamment dans toutes les opérations 

chirurgicales,., il y a un dommage. Ee malade 

à qui _ une jambe est coupée, celui dont on 

enlève l’estomac ou la rate subit nécessaire¬ 

ment une lésion ; un abcès de fixation cons¬ 

titue un dommage, et dans de nombreux cas 

il est nécessaire, pour soigner un malade, de 

créer ou de provoquer des réactions préju¬ 

diciables. 

Par conséquent, il ne semble pas qü’on 

puisse accepter, dans les obligations prises 

par les médecins à l’égard des malades, l’en¬ 

gagement d’agir sans conséquences domma- 

— 370 — 



— XI 

LA MEDECINE AU PALAIS (SuÜe) 

geables ; et c’est après cette affirmation que le 

tribunal ajoute un corollaire qui nous paraît 

extrêmement dangereux et non conforme aux 

principes de droit, à savoir que, si l’engage¬ 

ment pris par le médecin est impuissant à 

dispenser le demandem: de la preuve d’une 

faute dans la plupart des cas, il en est autre¬ 

ment « si le résultat procuré par les soins se 

présente sous une forme gravement domma¬ 

geable et comme un fait incompatible avec 

les conséquences d’tme thérapeutique normale, 

compte tenu de toutes les éventualités, même 

lesplus exceptionnelles, dont, en son état actuel, 

l’art médical puisse indiquer les possibilités ». 

Partant de cet argument qui manifeste¬ 

ment nous surprend, le jugement déclare que 

le résultat procuré est dommageable, qu’il 

apparaît à première vue comme incompa¬ 

tible avec une thérapeutique normale et que, 

s’il est vrai que les médecins se sont trouvés 

en présence d’un accident inattendu et étrange 

dont ils n’expliquent pas la cause, il leur appar¬ 

tient de prouver qu’ils n’en sont pas respon¬ 

sables, et que c’est à eux d’établir que le dom¬ 

mage est dû à un accident et à des phéno¬ 

mènes d’idiosyncrasie. 

En conséquence, le tribunal ordonne ime 

expertise pour déterminer les conditions et 

circonstances de l’injection, les causes pos¬ 

sibles de l’accident sérique, et ü désigne troié 

experts pour rechercher si les médecins et 

leurs assistants ont pris les précautions d’usage 

et de constatations préalables, et de rechercher 

si tme faute a été commise, ou si des drcons- 

tances exceptiormelles ou des phénomènes 

d’idiosyncrasie se sont produits. 

(A suivre.) Adrien Peyted, 

[Avocat à la Cour d'appel. 

L’Opothérapie Osseuse 
CJt la plus 5Ûre métiiocle Je 

Oté* } La pe«to mnm, it i ft. k chaque repa., mêlée au* alimeat. (aucum goût). 

l^tkaatUlaae et . OBSCBIBNS. DaeUar aa Pkarmacla. f, *aa Paal-Baaéc?, « - PAEIS »», 
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REVUE DES REVUES 
Les troubles cardio-vasculaires du myoedè- 

DÊME PAR E. Donzeeot et André Meyer (An¬ 

nales de clinique et de pharmacodynamie, juin 

1938). 

Les troubles cardio-vasculaires du mij^œdème 
présentent une grande variété clinique ; ils sont 
fréquemment latents et leur mécanisme est complexe. 
Il en résulte quelques difficultés quant à la thérapeu¬ 
tique! 

La forme hjqiertrophique réalise le tjqpe pur du 
cœur myxœdémateux, elle résume souvent toute la 
symptomatologie, dont les signes périphériques sont 
généralement absents. Il s’y associe des altérations 
électro cardiographiqnes. T est iso-électrique ou 
faiblement négatif dans les deux premières dériva¬ 
tions, L est aplati ou imperceptible, R est réduit 
d’amplitude. Ces signes cèdent facilement au traite¬ 
ment thyroïdien. 

La pathogénie de cette dilatation cardiaque est 
très discutée. Deux hypothèses sont surtout à consi¬ 
dérer, la rnyocardite, d’une part, et d’autre part 
l’infiltration mucoïde du myocarde. _ 

Le myxœdéme s'e complique également d’insuffi¬ 
sance cardiaque parfois sévère, avec, dans ce cas, des 
signes périphériques souvent intenses de stase. 

D’autre part, le myxœdéme aboutit à des crises 
d’angine de poitrine, que le traitement thyroïdien 
guérit aisément, mais ü faut aussi savoir que l’exci¬ 
tation thyroïdienne peut, en accentuant le travail du 
myocarde, déterminer des troubles coronariens jusque- 
là latents, et même l’infarctus myocardique. 

Les rougeoles à début bénin (Dr Marie Claved, 

La Médecine, n° 17, décembre 1938, p. 994). 

L’intensité plus ou moins grande des signes de 
début de la rougeole ne permet pas d’établir un 
pronostic ferme ; par exemple, une fièvre modérée 
ou un catarrhe peu intense n’empêchent pas une 
complication de se produire brusquement ■ au cours 
de l’évolution. 

La manière dont sort l’éruption ne permet aucune 
supposition sur la forme de la maladie : Vincent 
et Robert Clément ont fait justice de la « légende de la 
rougeole rentrée » ; la séro-atténuation (Debré) 
montre même que l’atténuation de l’éruption 
coïncide avec ime atténuation de tous les autres 
symptômes. 

Le pronostic d’une rougeole à' début bénin doit 
donc toujours être réservé, et une thérapeutique 
précoce et énergique s’impose ; on peut dire que les 
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seules rougeoles vraiment bénignes sont celles qui 
dès leur début sont judicieusement traitées. 

A-l’beure actuelle, il existe des méthodes sérolo¬ 
giques réellement efficaces : la séro-prévention et la 
séro-atténuation ; on ne peut que regretter qu’elles 
ne soient pas plus souvent mises en œuvre à la ville 
et à la campagne. 

A côté de ces thérapeutiques, une médication 
chimique a pris place depuis quelques années : 
le lactate d'amidopyrine, dont l'efiet est comparable 
à celui de la séro-atténuation. Sa non-toxicité permet 
de l'administrer chez les enfants, même très jeimes ; 
prescrit assez précocement, il prévient les complica¬ 
tions secondaires. L’épidémie française de l’hiver 
dernier a apporté une nouvelle preuve de sa grande 
efficacité. 

Pour utiliser le lactate d’amidopyrine le mieux est 
de recourir à l’érythra en adoptant la posologie 
suivante ; 4 gouttes par année d’âge toutes les quatre 
heures ; chez l’adulte 60 à 80 gouttes toutes les 
quatre heures. La règle de répartition des doses sur 
les vingt-quatre heures est absolue : elle est aussi 
indispensable à appliquer que celle de répartition 
des doses de sallcylate de soude dans le rhumatisme 
articulaire aigu (Naquet). 

Sémiologie racLiologiq;ue de la thrombose coro¬ 
narienne par CharIiES Lattbry et Raymond 
Heim de Bamac (Annales de clinique et de phar¬ 
macodynamie, juin 1938). 
Les auteurs étudient les ressomces que peuvent 

oSrir dans le diagnostic des coronarites les techniques 
radiologiques. Il semble difficile de constater directe¬ 
ment des différences d’opacité entre des coronaires 
sclérosées et le tissu cardiaque. Mais l’augmentation 
globale de la masse cardiaque, l’élévation de la pointe 
et du point G et de quelques autres signes indiquant 
la sclérosé aortique, peuvent faire soupçonner, avant 
tout accident la sclérose coronarienne. 

L’étude kymographique révèle, après la constitu¬ 
tion d’un infarctus, les irrégularités de la contraction 
cardiaque et des différences de densité des tissus 
musculaites, dont le type achevé est l’image classique 
de l’anévrysme pariétal, surtout visible à la base du 
ventricule gauche. 

La radio peut aussi montrer une ascension de la 
coupole diaphragmatique gauche, qui est due à des 
adhérences au niveau de la zone infarctoïde, lesquelles 
peuvent, en l’absence d’autres signes ou pour les 
confirmeri faire conclure à l’existence d’une (ésion 
des coronaires. 
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CONGRÈS DES BRUCELLOSES, A ORAN (‘) 

(suite). 

DISCUSSIONS et COMMUNICATIONS 

Premier rapport : Épidémiologie des bru- 

celloses. 

Discussion.-De professeur Ed. SERGENT est 
d’accord avec M. MERCIER : en Algérie, le Br. nieli- 
tensis est l’unique agent pathogène de la fièvre ondu¬ 
lante. La chèvre est le principal réservoir de virus 
dans les vüles. 

A la suite d’un décret gubematorial du 4 mars 1908 
interdisant l’importation des chèvres maltaises en 
Algérie, on a vu la fièvre ondulante disparaître 
presque complètement dans les départements d’Alger 
et de Constantine. S’il n’en fut pas de même dans le 
département d’Oran, c’est que celui-ci continue à 
recevoir des chèvres d’Espagne qui, elles-mêmes, sont 
de provenance maltaise. 

Dans les campagnes, la chèvre n’est pas l’unique 
réservoir de virus. Tous les animaus: domestiques 
peuvent être infectés de Br. melitensis. D’où la possi¬ 
bilité de fièvre ondulante par le contact. 

Le professeur Sergent rapporte les résultats d’une 
enquête faite par M. Béguet montrant que les moutons 
du bled vivant loin des centres urbains ne sont jamais 
contanunés par le Melitensis. Ceci montre une fois 
de plus qüe les moutons envoyés d’Algérie en France 
ne risquent jamais d’y importer la fièvre ondulante. 

Un cas de brucellose contractée en Maïuitanie. 
Tableau clinique de kala-azar au début. Guérison 
après trois mois d’évolution à la suite d’une injection 
d’endoprotéine, par MM. P. Fort, médècln-capi- 
taine, médecin des hôpitaux militaires, et G. Ber- 
NTER, chef de laboratoire. 

Il s’agit d’un médecin du poste de Bir Moghrein, 
situé à l’extrême-sud des confins algéro-marocains, 
dans une enclave du Rio de Oro. 

La contamination semble due à l’absorption de lait 
de chèvres frais, sons ime tente de nomades. 

Le tableau clinique du début a rappelé d’assez près 
celui du kala-azar. 

CUniquement, le syndrome dominant était une 
hépato-splénomégalie complétée d’arthrite par la 

suite. 
Après trois mois et demi d’évolution non influencée 

par les dérivés d’acridine et peu par l’autovaccin à 
doses croissantes, la guérison fut obtenue après une 
seule injection de o‘=o 4 d’endoprotéine mélitococcique 
de ReuiUy, au prix d’un choc extrêmement violent. 

Les auteurs insistent sur la rareté des cas décelés 
dans le désert et poursuivent une enquête épidémio¬ 
logique dans la région incriminée. 

DEtrxifeME RAPPORT : Identification bactério- 
logicfue des « Brucella », par M. le profes¬ 

seur Lisbonne. 

(i) Voy. Paris médical, n"* 19, 20 et 21. 

Troisième rapport : Diagnostic bactériolo¬ 
gique des bruceiloses par M. E. Dotfau 
(Oran). 

Discussion. — M. Baeo zET^félicite le rapporteur, 
puis fait quelques remarques sur des points parti- 

Au point de vue de la séro-agglutination, il montre 
les avantages de la méthode rapide de Huddleson 
et la sûreté des indications qu’elle fournit. 

Pour la lacto-agglutination, M. Balozet se déclare 
d’un avis tm peu différent de celui de M. Duffau. 
La lacto-agglutination est souvent en discordance 
avec la séro-agglutination. 

Au sujet des indications données par la mélitine, 
M. Balozet indique qu’eUes sont plus étendues que, 
ceEes de la séro-réaction parce que l’intradermo- 
réaction persiste plus longtemps après la maladie 
et se manifeste chez des sujets infectés sans avoir 
montré de symptômes. EUe peut servir à connaître, 
dans une coUectivité, le pourcentage des individus 
sensibilisés par une infection antérieure, évidente 
ou occulte. 

Le professeur Ed. SERGENT insiste sur le <1 phéno¬ 
mène paradoxal » dans les hémocultures et au cours 
des séro-agglutinations. Il signale que les Brucella 
poussent fort mal sur la gélose desséchée. 

Pour éliminer les coagglutinines normales, il faut 
chauffer le sérum tme demi-heure à 560. 

SpécUictté de la percutl-réaction dans le diagnostic 
des bruceiloses, par M. C. Mérieux (Lyon). 

En se servant d’un antigène constitué par un 
filtrat glycériné de cultures, l’auteur montre qu’il y a 
spécificité de la percuti-réaction qui ne s’est pas 
montrée positive chez les sujets sains. 

Sur 21 cas suspects de fièvre ondtdante, la percuti- 
réaction a été 14 fois positive. La percuti-réaction 
présente incontestablement des avantages d’ordre 
pratique ; c’est une méthode spécifique des brucei¬ 
loses, mais sa valeur diagnostique demande à être 
précisée. 

Technique de rechei^che des « Brucella » dans le sang 
et dans le liquide céphalo-rachidien, par MM. Le¬ 
maire et Portier (Alger). 

C’est dans le sang périphérique qu’on trouve facile¬ 
ment le Melitensis. Les auteurs font des ensemence¬ 
ments siu gélose inclinée, et les repiquages après 
trois ou quatre jours. 

Dans le liquide céphalo-rachidien, les Brucella 
étant en petit nombre, il faut centrifuger longtemps 
et ensemencer sur gélose inclinée ou boîte de Pétri : 
résultats positifs 2 fois sur 4. 

Quàtreème rapport : Formes cliniques des 
bruceiloses, par MM. Pariente et Mechæi 
Oran). 
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Discussion. — M.. Janbon rappelle qu’il avait 
adopté, U y a quelques années, la classification sui¬ 
vante des formes cliniqnes : 

1“ Les brucellosBs ondulantes, représentant le 
tableau considéré comme classique, mais pas le plus 

2“ Les brucelloses aiguës, assez bien individualisées ; 
3° Les bnicellpses viscérales (hépatique, pleuro¬ 

pulmonaire, neuro-méningées, etc.) ; 
4° Les brucelloses chroniques, ou paraissant évoluer 

comme des affections chroniques ; 
5» Enfin les brucelloses ambulatoires, assez fré- 

Note sur les psychoses mélitoooeoiques, par MM. Aubin 
et Camatte (Oran). 

En dehors des formes aiguës décrites par Roger : 
confusion mentale avec torpeur ou onirisme et grosse 
réaction albuminense et surtout cytologique dans le 
liquide céphalo-rachidien, les auteurs posent la 
question de l’existence de formes chroniques, et 
rapportent des observations après lesquelles üs 
concluent qu'aux formes classiques ménlngo-encë- 
phaUtiques de la mélitococcie il faut ajouter des 
formes purement encéphaütlques, dont certaines 
passent à la chronicité, réalisant plus ou moins nette¬ 
ment un état schizophrénique ou une psychose 
hallucinatoire. 

Du point de vue psychiatrique, ces psychoses sont 
du plus grand intérêt et confirment les conceptions 
de Clérambault sur les psychoses méta-infectieuses. 

Les formes aiguës précoces des ménlngo-ieuro- 
brucelloses, par MM. Lemaire et Porïier (Alger). 

Après avoir rappelé que, dans la règle, ces méningo- 
brucelloses sont des complications tardives, à évo¬ 
lution suraiguë ou chronique aboutissant toujours 
à la guérison, Lemaire et Portier rapportent des 
observations de méningo-bmcelloses précoces dont 
le pronostic est grave et le diagnostic difficile. Il 
faut y penser chaque fois que l’on invoqne, peut-être 
im peu trop hâtivement, l’intervention d’un vlms 
neurotrope inconnu. 

Paraphasie, athétosë, épilepsie au cours d’une mélito- 
coccie, parM. H. Seïbon (Tunis). 

Le foie dans les brucelloses, par MM. L. Rimbaud, 
M. JANBON et H. Serre (de Montpellier). 

Les auteurs montrent l’extrême fréquence de 
l’atteinte du foie dans les brucelloses actuellement 
obsen-ées. . j 

Les hépatites mélitococciques proprement dites, 
dont ils ont étudié 32 observations persoimelles, 
peuvent être classées sous les rubriques suivantes ; 
1“ hépatites frustes (gros foie mou mélitococcique) ; 
2® hépatites ictérigènes (ictère infectieux bénin ou 
ictère catarrhal, rarement ictère infectieux à rechute, 
ictère par hépatocholédocite dont Us mentionnent 

5“ 
l’abcès du foie. 

Les formes associées réalisent : des hépatonéphrites, 
d’ordinaire bénignes ; des syndromes hépato-pulmo- 
naires avec hémoptysies ; des hépatites associées à 
un S3mdrome neurologique ; enfin, des formes poly¬ 
viscérales, habituellement mortelles. 

Les auteurs donnent les éléments du diagnostic 
des hépatites, montrent que le pronostic de la brucel¬ 
lose en est sensiblement aggravé (mortalité de 
26 p. 100) et précisent les indications thérapeutiques 
en insistant sur les risques de l’arsénothérapie (qui 
est contre-indiquée dans l’hépatite vraie), et ceux des 
chocs antigèniques violents. 

Ostéo-arthrite méUtococcique du éoude à forme de 
tumeur blanche (présentation de radiographies), 
par MM. Janbon et Pierre Betoudiêres (Mont¬ 
pellier). 

Les auteurs présentent les radiographies d’un cas 
d’ostéo-arthrite mélitococcique du coude, prise ini¬ 
tialement pour ime tumeur blanche et soumise à 
l’immobilisation plâtrée, et dont l’évolution ulté¬ 
rieure, très lente, s’est faite vers la constitution de 
lésions osseuses destructives, avec luxation du radius 
et semi-ahkylose. Le diagnostic est appuyé sur la 
cohstatation d’un séro-diagnostic positif au i /300, 
sur ime intradermo-réaction à la méhtine nettement 
positive ; la réaction de Besredka était négative 
et l’indice de Vemes-résorcine de 6. 

Forme polyviscérale mortelle de brucellose. Hépato- 
splénlte avec purpura hémorragique, anémie et 
leucopénie ; endo-myocardite ; œdème et ascite ; 
néphrite azotémique ; pleuro-pneumopathle ter¬ 
minale, par MM. M. Janbon et J. Bigonnet 
(Montpelher). ' 

L’observation présentée par les auteurs se rapporte 
à rme méhtococcie d’abord bénigne et évoluant 
comme telle pendant huit mois, puis compliquée 
d’une atteinte polyviscérale qui amène la mort en 
trois mois. 

Les manifestations constatées ont été : une sacro- 
coxite ; un syndrome hémorragique (^givorragies, 
épistaxis, hématuries et hémorragies intestinales, 
avec pmpura et thrombopénie) ; une hépatite avec 
ictère, œdème et ascite ; rme énorme splénomégalie ; 
une anémie grave aplastique (i 650 000 globules 
rouges) avec leucopénie (i 200) et neutropénie ; une 
endomyocardite avec souffle systolique mitral et 
aortite et bruit de galop ; une néphrite azotémique ; 
une pleuro-pneumonie terminale. 

Les auteurs rappellent quatre observations anté^ 
rieures de formes analogues à déterminations viscé¬ 
rales multiples et d’évolution fatale, et notent la 
constance dans tous les cas de l’hépatite hérhorra- 
gique et de l’endocardite infectieuse. Il y a là un 

un cas) ; 3° hépatites hydropigènes, avec œdèmes et 
quelquefois ascite ; 4“ spléno-hépatite hémorragique ; 

hépatites douloureuses simulant quelquefois 
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aspect clinique assez bien individualisé auquel peut 
s’appliquer l’appellation de formes polyviscérales 
rrudignes de la brucellose. 

Ils insistent, en terminant, sur ie rôle nocif que 
paraît avoir joué, dans le cas relaté, le traitement au 
novarsénobenzol 

Un cas d’irltis au décours d’une mélltococcie, par 
Morard et Durand. 

Il s’agit d’un bonune de trente ans, ayant présenté 
rme mélitococcie à'début pulmonaire, de type bron- 
cbitique, trois ondes tbermiques, durée de un mois 
et demi. Hémoculture et séro-diagnostic négatifs. 
Intradermo-réaction à la mélitine très fortement 
positive. Deux mois après le début de la maladie 
apparaît ime irido-cyclite séreuse, qui évolue vers la 
guérison complète sans séquelles en un mois et demi. 

Analyse des cas publiés dans la littératiure (Biblio¬ 
graphie). 

CiNQcrrèME rapport : Complications mèdi- 
caies des brucelloses, par MM. Gii,i,ot et 
Sarrotty (Alger). 

Les principaux aspects des neurobrucelloses, par 
Henri Rogbr (Marseüle). 

Discussion. — De professetu Roger étudie surtout 
la paraplégie flasque par radlculonévrite, les spasmes 
vasculaires sylvlens et les méningites, soit généralisées, 
soit localisées à la fosse cérébrale postérieure. H 
insiste sur la fréquente association de ces divers syn¬ 
dromes et sur le lien commun qui souvent les réunit, 
la réaction méningée, parfois clinique, plus souvent 
biologique (hyperalbuminose importante avec, le 
plus souvent, hypercytose accusée) et se traduisant 
parfois dans les autopsies par ime pie-mérite péri¬ 
vasculaire ou par une arachnoïdite. Hnfin, le caractère 
tardif, parfois ultra-tardif, de ces complications montre 
leur tendance à passer à la chronicité. 

M. JANBON ne pense pas que l’asthénie soit un 
symptôme primordial. Il croit qu’elle est moins 
importante que dans les autres maladies fébriles. 

Les complications endocardlques des brucelloses, 
par MM. Robert Raynaud, Marui, et Robert 

La réalité de l’endocardite mélitococcique paraît 
incontestable aux auteurs, et, s’il est malaisé de fixer 
l’importance que pourra prendre dans l’avenir la 
cardio-mélitococcie, du moins lem semble-t-il illé¬ 
gitime de réformer dès maintenant les aphorismes 
classiques qui déniaient au mélitocoque toute affi¬ 
nité pour le cœur. 

Brucelloses et chirurgie, par MM. Costantini et 
Raynai, (Alger). 

Discussion. — M. Janbon. — H n’est pas excessif 
de dire que le chapitre des complications chirurgicales 

est brucelloses est surtout l’histoire d’erreurs de 
diagnostic : ostéo-arthropathies prises pour des 
tumeurs blanches et soumises à l’immobilisation 
plâtrée, castration pour orchi-épididymite d'allure 
tuberculeuse, etc. H rapporte une observation inté¬ 
ressante d'une femme atteinte depuis deux ans d’un 
syndrome abdomino-pelvein pour lequel elle avait 
déjà subi deux interventions, et que les examens de 
laboratoire permirent de rattacher à une fièvre ondu- 

Traitement des brucelloses. 

A. — Biologique, par MM. Lebon, Fabiani et 
Manceaux (Alger). 

B. — Chimiothérapique, parM. Anduze Archer 

(Oran). 

Discussion. —> M. Janbon. — Après avoir rappelé 
qu’il existe des guérisons spontanées, les préférences 
de Janbon vont indiscutablement aux traitements 
biologiques, et particulièrement à la vaccinothérapie. 

'Traitement de la brucellose par un extrait protéique 
de « Brucella melitensls » (antigène C. R. F. O.) en 
Injections intradermiques, par MM. Janbon, 
G. Roman et SuquÉt (Montpellier). 

Les auteurs publient les résidtats qu’ils ont obtenus 
par les injections intradermiques d’une endoprotéine 
mélitensique préparée par le Centre de recherches 
sur la fièvre ondulante de Montpellier (professeur 
M. Lisbonne). Ils précisent la technique des injections 
et indiquent la nécessité d’apprécier préalablement 
l’état d’allergie du sujet par l’intradermo-réaction 
à la méHüne. Le traitement a été appliqué à 
25 malades, dont 7 en service hospitalier; les 
18 autres, suivis en milieu rural et dans des condi¬ 
tions d’observation analogues (traitement institué du 
douzième au dix-septième jour du début clinique), 
ont permis d’enregistrer une proportion de succès 
de deux tiers des cas ; évolution totale en moins de 
quarante-cinq jours ; absence de détermination 
viscérale sévère. Ces résultats confirment les données 
acquises sur l’efficacité de l’antigénothérapie. 

Mélltococcie traitée par Injections Intradermiques 
d’antigène 0. R. F. O. Guérison rapide, par J. Chap- 
TAI, (Montpellier). 

L’auteur a observé rme mélitococcie prouvée par 
hémocultmre (Melitensis) et séro-positif à 1/600, 
évoluant depuis trois semaines. Après une intra¬ 
dermo-réaction à la mélitine fortement positive, le 
malade fut traité par injections intradermiques d’anti¬ 
gène C. R. P. O. (endopfotéines de Brucella melitensis 
ou ahortus). Une série de trois injections aux taux 
de i/io à 5/10 de millimètre cube fut pratiquée. 

Les deux premières injections ont donné lieu à 
d’intenses réactions générales. Dès la troisième, la 
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fièvre avait cédé. Une deuxième et ime troisième série 
(de 3- à 4 injections)' furent pratiquées après de 
légères réascensions thermiques. La guérison fut 
définitive et complète. 

Le mode d'action thérapeutique semble relever de 
l'antigénothérapie spécifique. 

Considérations chimiques et thérapeutiques sur les 
brucelloses dans la région la plus contaminée du 
départementd’Oran, par M. L. Durand (Bou-Tlélis). 

L'hémoculture est le meiUem: moyen de diagnostic 
. et a donné des résultats positifs tme fois sur deux. 
L’évolution est des plus variable et l’afîection est 
protéiforme. Passant en revue les différentes compli¬ 
cations, Durand insiste sur la fréquence de la mélano¬ 
dermie mélitococcique, dont il fait un signe de la 
maladie. 

Au point de vue thérapeutique, il est très sceptique 
et, malgré sa grande expérience, aucun traitement ne 
trouve faveur à ses yeux. 

Chimiothérapie des brucelloses, par M. C. Bei^o 
(Mostaganem). 

Belot a vu guérir, sous l'influence du l 399 F. ou 
du 40 R. P., toutes les formes « septicémiques pures » 
qu’il a observées. i. ’ 

Les autres formes, arthralgiques en particulier, 
les plus nombreuses, n’ont retiré qu’un faible bénéflce 
de la médication. 

Il cite 3 cas, dont im avec complications, qui n’ont 
nullement été influencés par le 693. 

Il pense que les « formes pures » sont les plus 
accessibles à la chimiothérapie. 

Vaccination préventive contre la fièvre ondulante, 
par MM. Dubois et SoptiER (Nîmes). ■ 

Dans "une première note, les D'» Ch. Dubois et 
N. Sollier, de Nîmes, font connaître les résultats favo¬ 
rables obtenus après dix années de pratique de la 
vaccination préventive contre la fièvre ondulante 
sur 5 000 personnes particulièreruènt exposées à 
contracter cette maladie. Étant donné l’échec complet 
des mesures d’hygiène et des prescriptions sanitaires 
préconisées contre les brucelloses dont l’extension' est 
manifeste, les auteurs concluent que, présentement, 
la vaccination préventive constitue le seul moyen 
pratique et efficace pour préserver l’homme en miheu 
infqcté de brucellose animale. 

Dans une deuxième communication, les D'S Ch. Du¬ 
bois et N. Sellier apportent les résultats acquis à la 
suite du traitement de 500 cas de fièvre ondulante par 
leur vaccin antibrucellique polymicrobien curatif. 
Si c’est dans la forme sudoro-algique, la plus fré¬ 
quente, que les meilleurs résultats ont été enregistrés, 
de nombreux succès de cette thérapeutique sont 
également signalés dans les formes cliniques les plus 
diverses, telles que formes nerveuses et ostéo¬ 
articulaires. 

Traitement de la mélitococcie par le lait de chèvre, 
par M. H. SeTbon (Trmis). 

Le lait de chèvre agit dans l’infection méhto- 
toccique au triple titre sérothérapique, vaccino- 
thérapique et colloïdoclasique. 

.11 réalise simultanément l’immunisation passive 
par ses anticorps, l'immunisation active par ses 
Brucella atténuées, la protéinothérapie par sa teneur 
en caséine. 

Pseudo-coxalgie mélitococcique. Guérison rapide par 
un .auto-vaccin, par J, Chapïai, (Montpellier). 

Un enfant de trente-quatre mois, trois semaines 
après un épisode fébrile, présente une arthrite de la 
hanche droite caractérisée par l’attitude vicieuse 
(adduction et rotation interne), la hmitatlon des 
mouvements qui sont douloureux, l’impotence fonc¬ 
tionnelle. Le diagnostic fut soupçonné par l’apparition 
d’ime température à grandes oscillations, et l’augmen¬ 
tation rapide du volume de la rate qui, en quelques 
jours, atteignit l’ombUic. Hémoculture positive 
{Brucella melitensis). Lésions radiologiques très 
discrètes. 

Traitement : neuf injections d'auto-vaccin, qui, 
e'n moins d’un mois, ont amené une rétrocession 
complète de tous les troubles et leur disparition 
complète. 

Septième RAPPORT : Les brucelloses animales, 
par ZoTTNER (Casablanca). 

Discussion. — A une question qui lui est posée, le 
rapporteur donne des détails sur la préparation du 
vaccin de Ch. Dubois, qu’il préconise. 

M. Baeozet pense que l’intradermo-réaction est 
moins fidèle chez l’animal que la séro-agglutination. 

La thérapeutique de la brucellose chez les animaux 
domestiques, par V. Lauzieeo Grosseto (Itahe). 

Huitième rapport : Prophylaxie des bru¬ 

celloses. 

A. — En Tunisie, par MM. Bubnet et .Baeozët. 

B. — Au Maroc, par MM. Fort et Zottner. 

Discussion. — Professeur Sergent. — En Oranie, 
actuellement, le réservoir de virus est la chèvre. 
Il faut donc proposer à l’Administration la seule 
mesure efficace : l’abatage des chèvres reconnues 

infectées. 
L’Assemblée générale de la Fédération des sociétés 

des sciences médicales de l’Afrique du Nord décide 
que son prochain Congrès, en 1940, aura lieu à Casa¬ 
blanca avec comme sujet : Les maladies du sang. 

’ ' .. René Soe.(æ.. . 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du ly mai 1939. 

Empalement recto-vésical. Cystostomie. Mikulicz.^ 
Guérison. — Rapport de M. L. Michon sur une obser¬ 
vation de M. MoREt. — L’auteur insiste sur l’intérêt 
de la cystostomie qu’ü est indispensable défaire, dis¬ 
cute smr l’opportunité d’une dérivation des matières 
qu’ü n’a pas jugé utile dans ce cas. Mais ime telle 
façon de faire ne saurait être érigée en règle absolue. 

Sarcome du fémur à type ostéolde traité par la 
radiothérapie. Amélioration depuis plus de trois ans. 
— Observation de M. RotrsSET, rapportée par 
M. Moueonguet. — Une biopsie faite a permis d’éta¬ 
blir la nature histologique de la lésion. D’habitude, 
les tumeurs de nature ostéogénétique sont peu radio¬ 
sensibles. 

M. Motjxonguet rappelle les résultats apportés 
dans la thèse de Leclerc et se range à l’opinion de la 
plupart des auteurs qui est peu favorable à ce mode de 
traitement. L’amputation assure, semble-t-il, des 
guérisons à plus longue échéance. M. Moulonguet 
revient sur la question de la biopsie, et il estime que 
ceUe-cl n’est pas dangereuse et n’a pas d’influence 
nocive sur les résultats éloignés. 

Les fistules dérivatives de l’Intestin grêle sont-elles 
cachectisantes ? — Rapport de M. Aegeave sur un 
travail de M. Nectjeai Daved (Jassy), qui n’a trait 
qu’aux fisttdes totales du grêle. Il est basé tout 
d’aborâ sur trois observations cliniques ; toutes les 
trois ont donné lieu à des accidents cachectisants 
graves, qui ont obligé à opérer rapidement. Deux 
malades ont guéri, le troisième est mort. 

Expérimentalement, M. Neculai David a fait sur 
le chien des constatations qui confirment en tous 
points les données classiques ; la gravité des fistules 
est en rapport avec lepr situation sur le grêle. 

M. Alglave fait un long historique des différentes 
opinions émises à ce sujet devant l’Acadétriie depuis 
une vingtaine d’aimées. Il rappelle, en particulier, les 
observations personnelles qu’il a publiées. 

M. Picot insiste sur la nécessité de distinguer 
iléostomie et fistule totale ; l’iléostomie faite correc¬ 
tement se ferme presque toujours spontanément sans 
déterminer les accidents signalés par M. Alglave. 

-M. Laedennois rappelle que certains chirurgiens 
américains traitent avec succès les colites graves 
ulcéro-hémorragiques par l’iléostomie terminale to¬ 
tale. 

M. QuÊnu a observé dans deux cas d'iléostomie 
la formation d’un anus total et la mort. 

M. Brocq se demande si l’entéro-anastomose au 
bouton n’est pas supérieure à l’iléostomie. 

M. Cadenat utilise volontiers', pour faciliter la fer¬ 
meture des fistules, la mise en place dans l’anse intes¬ 
tinale d’un drain en T autour duquel la fistide se re¬ 
ferme peu ■ à peu. 

M. Ditvae s’efforce de répondre exactement à la 
question posée par le rapporteur ; la gravité d’rme 
fistule du grêle dépend uniquement de son siège (haut 

ou bas) et de l’importance de la dérivation (totale ou 
partielle) qu’elle assure. 

Présentation d’un m^ade opéré d’un ménisque 
discoïde, par M. Braene. 

Aeain Mouchet. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 2 février 1939. 

Sur la sclérose tubéreuse.-M. L. Babonneix 
étudie d’abord les caractères cliniques de cette affec¬ 
tion. Puis il discute sa nature : c’est, à son avis, une 
dysembryoblastomatose, qui porte sur les dérivés des 
trois feuillets, et qui subit parfois une dégénérescence 
maligne ; ce n’est pas une « sclérose », comme on l’a 
cru jadis. Ses relations sont étroites avec d’autres 
affections voisines, et surtout avec la neurofibroma¬ 
tose ; mêmes manifestations cutanées ; mêmes 
lésions (Bielschowski et GaUus) ; même évolution 
possible vers la tumeur maligne ; origine commime, qui 
explique la fréquence de leur association. 

Syndrome de cachexie progressive par tumeur 
(spongloblastome) du troisième ventricule. Le pro¬ 
blème anatomique de la maladie de Slmmonds. — 
MM. LdERMITTE, DE MarTEE, GmEEATTME et 
Ajureagderra rapportent l’observation anatomo¬ 
clinique d’une fillette de neuf ans qui a présenté ime 
cachexie progressive avec inappétence, somnolence, 
céphalées, réduction du métabolisme de base, anémie, 
hypothermie, déshydratation. Les radiographies 
crâniennes montrent l’existence d’une hypertension 
intracrânienne qui est confirmée par la mensuration 
manométrique. On porte le diagnostic de syndrome 
de Simmonds avec hydrocéphalie. Une décompression 
prudente est pratiquée ; malheureusement, la malade 
succombe. 

L’examen anatomique montre l’existence d’un 
■spongioblastome polaire, qui s’infiltre largement dans 
les parois du troisième ventricule, et qui ménage 
l’hypophyse ; cette dernière ne montre aucune lésion 
histologique. Un pareil fait, confronté avec d'autres 
analogues, montre que la cachexie progressive du 
t3pe Simmonds peut être liée à une lésion des centres 
végétatifs cérébraux et ménager la glande pituitaire. 

M. Baudouin fait remarquer que les éléments 
classiques du syndrome, de Simmonds, en particulier 
la diminution du métabolisme de base, l’hypothermie 
— et même l’aménorré chez'la femme— sont com- 
mrms à toutes les cachexies. M. LhERMITTE admet 
que le fait saillant est l’évolution d’une telle cachexie 
en l'absence de toute cause apparénte, et, en parti¬ 
culier en l’absence de tuberculose ou de cancer. Pour 
M. MoeEARET, le seul signe propre à la maladie de 
Simmonds est l’action thérapeutique de l’extrait du 
lobe antérieur d’hypophyse. 

Les métastases du système nerveux central des 
éplthéliomas du poumon. — MM. LhermiTTE, 
Hugdenin et E. 'Vermes, après avoir rappelé la 
fréquence des métastases cérébrales des cancers du 
poumon, rapportent deux observations, dontl’rme 
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est intéressante surtout en ce qu’elle montre la ma¬ 
nière aiguë dont s’effectue l’efflorescence des métas¬ 
tases (sjndrome métastatique aigu décrit par Hugue- 
nin). Il faut observer que les noyaux secondaires se 
localisent surtout dtins la région corticale ou sous- 
corticale, précisément dans la zone dont l’irrigation 
est la plus pauvre, et que cette infestation cérébro¬ 
médullaire se réalise cependant par la voie sanguine, 
et non par la voie des l3rmpbatiques. ■ 

M. André Thomas, M. Garcin insistent sur la 
nécessité de l’examen clinique et radiographique des 
poumons, pratiqué systématiquement en présence de 
tout syndrome d’hypertension crânienne ; avec 
MM. Thermittk, TmÉBAUD’f, Baboîinhix, ils insis¬ 
tent sur la fréquence des cancers pulmonaires latents, 
que seul révèle cliniquement le développement de la 
métastase cérébrale. 

MM. Baudohin, de Martel, Garcin, Pdech 
discutent la conduite pratique à tenir: la constatation 
d’un cancer primitif au cours d’uh s3mdrome d’hy¬ 
pertension crânienne, sans constituer, dans tous les 
cas, une contre-indication opératoire absolue, modifie 
non seulement le pronostic opératoire, mais les indi¬ 
cations elles-mêmes. 

Syndrome strié de l’enlance à type particulier. — 
M. j: BhERMITTE, Mlle BOUCABEILLE et M. CahEN 
]3résentent un malade de vingt et un ans, dont l’af¬ 
fection a débuté dès les premiers mois de la vie, mais 
a permis une existence normale jusqu’à dix ans. Tes 
premiers signes consistèrent en spasmes toniques 
d’élévation des mains occasionnés par l’émotion et par 
la surprise. Puis survinrent les spasmes plus prolongés 
des- membres inférieurs, à type d’hyperextension, 
accompagnés de contractures toniques du tronc, 
tétanoïdes. Actuellement, la station et la marche sont 
impossibles, et la moindre émotion déclenche un état 
spasmodique généralisé. Bè tonus est abaissé, et on 
ne retrouve qu’un minimum de S3rmptômes pyrami¬ 
daux’. Be psychisme n’est guère altéré. Cette affection 
ne rentre exactement dans le cadre d’aucune maladie 
définie du système extra-pyramidal, et elle pourrait 
se placer entre l’état dysmyélinique de Vogt et la 
dystonie musculaire déformante. 

Encéphalopathie chronique Infantile à forme ato- 
nlque astasique (maladie de Fœrster). — M. Heuver, 
Mme RoHDiNESCO et Muo Haguenauer présentent 
un garçon de deux ans, chez lequel on constate une 
hypotonie généralisée, comparable à celle de la mala¬ 
die d’Oppenheim, mais qui atteint aussi les muscles 
de la face et les paupières, simulant un ptosis. H 
n’existe pas d’autre signe neurologique, en dehors 
d’un déficit intellectuel évident. Il n’existe aucun 
antécédent héréditaire important, et le Bordet- 
Wassermann'des parents est négatif. Bes auteurs 
rappellent la rareté des cas de syndrome de Fœrtser 

M. Garcin insiste sm l'importance des troubles 
Intellectuels, qui différencient cette affection de la 
myotonie d’Oppenheim, et qui 'aggravent beaucoup 
le pronostic. 

M. André Thomas critique le terme d’hypotonie 
musculaire, appliqué à des casquicomportentl’hyper- 
extensibiUté des articulations, mais non la passivité. 

Sur un cas de paralysie verticale du regard. —• 
MM. Monnier-Vinard, Velter et Offret présen¬ 
tent un malade chez lequel on note, avec un léger 
ptosis et un peu de strabisme convergent, une ophtal- 
moplégie. Cependant les mouvements du globe 
oculaire, impossibles à réaliser par la volonté, peu¬ 
vent être déterminés soit par les épreuves labyrin- 
tiques, soit par les efforts énergiques defermeture des 
paupières, soit par la pression sur la cornée. Cette 
paralysie du regard dissociée, de nature vraisemblable¬ 
ment hypertonique, est survenue au cours d’une 
affection de type encéphalitique, qui évoluait par 
poussées successives, et qui se manifestait par des 
algies, des troubles vaso-moteurs, de l’hypersomnie 
des crises d’hypertonie généralisées, de la polyurie 
et de la polydipsie, un léger syndrome cérébelleux. 

Hypertrophie musculaire de l’adulte de constitu¬ 
tion rapide. Influence du traitement thyroïdien. — 
MM. Mollaret et Sigwald présentent pour la 
seconde fois un malade atteint d’hypertrophie 

''musculaire avec stigmates d’h3pothyroïdisme. B’opo- 
thérapie th3Uoïdienne est suivie d’une amélioration 
clinique très nette. 

J. MouzoN. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 20 décembre 1938. 

Goitres acquis par deux frères en Haute-Savoie. — 
MM. Marcel Ombrédanne et Be Jemble de Ba 
Hhssaire présentent deux frères de onze ans et neuf 
ans porteins l’un et l’autre d’ime hypertrophie thy¬ 
roïdienne diffuse d’apparition récente et simultanée 
au cours d’im séjour d’une année dans le village de 
Saiut-Cergues-lès-Voirons (Haute-Savoie). Presque 
tous les habitants du village sont porteurs de goitres, 
et plusieurs enfants y ayant séjommé quelques mois 
cette année sont aussi rentrés avec de « gros cous ». 

B’alimentation des deux enfants présentés com¬ 
portait, outre la viande, le poisson, les légumes cuits 
et le fromage, tme grande abondance de salade crue ; 
la boisson consistait en cidre' pur l’hiver, en cidre 
coupé de moitié d’eau en été. Bes enfants buvaient 
en outre très souvent, entre les repas, de l’eau de 
source. Be traitement iodé a amené en deux mois une 
diminution très importante du volume du cou et une 
disparition presque complète des petits signes d’hyper¬ 
thyroïdisme notés auparavant. 

M. HallÉ insiste sur l’intérêt d’tme telle communi¬ 
cation ; il est important de connaître les endroits où il 
vaut mieux éviter d’envoyer des enfants. 

M. BESné pense, lui aussi, qu’il y a en effet lieu de 
faire une discrimination entre les diverses stations 
d’altitude. 

M. HhbER rappelle le cas d’une famille d’Auvergne 
dont tous les membres étaient atteints de goitre, à 
l’exception de deux fillettes qui étaient en pension à 
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Paris ; lors des bombardements de 1918. ejles re- 
ioignireat leur famille et furent à leur tour porteuses 
de goitres. 

M. Aperï connaît un cas analogue, mais où il s’agis¬ 
sait de myxœdème acquis en Auvergne. 

Sténose hypertrophique du pylore opérée au cours 
d’un état lymphadénique fébrile chez un nourrisson 
vacciné au B C G; adénite cervicale et cuti-réaction 
positive à l’âge de trois ans. ^— MM. Jëannin et de 
Girardier (de Dijon) rapportent l’observation d’un 
nourrisson vacciné au B. C. G. chez lequel se manifes¬ 
tèrent les symptômes typiques de la sténose hypertro¬ 
phique du pylore, en même temps que se mettait à 
évoluer Un état fébrile avec tuméfaction des dlfiérents 
territoires ganglionnaires. 

La pylorotomie, pratiquée à deux mois, présentades 
suites gravement troublées par l’état lymphadénique, 
qui persista plus d'un mois après l’acte o.pératoire ; la 
cuti-réaction était négative. 

H ne fut pas pratiqué par la suite de revaccination 
avec le B C G. 

A trois ans, l’enfant fut trouvé porteur d’une adé¬ 
nite cervicale récente avec cuti-réaction fortement po¬ 
sitive. 1 ' I ' 

Les auteurs posent la question de l’intervention 
possible du B CG à l’origine de l’état l3unphadé- 
nique fébrile qui rendit particulièrement délicat le 
traitement de la sténose pylorique. Malgré l’impor¬ 
tance des signes qui suivirent- l’ingestion du B CG, 
rimntunité n’en a pas paru plus durable puisque 
l’enfant a présenté, à trois ans, des signes d’infection 
bacülaire récente. 

M. R. Broca demande s’il a été pratiqué des ponc¬ 
tions ganglionnaires et ce qu’on'ly a trouvé comme 
germes. ' : - . 

M. Jakbt a vu rme adénite chez un vacciné au 
B C O : la ponction a permis d’y retrouver les bacüles 
du B C G. 

M. WEiEirHAEEÉ critique l’observation et croit 
qu'il faut .éviter d’attribuer au B C G ce dont il n’est 
en rien responsable. 

' Un cas d’aphasie amnésique consécutive à ime 
fracture du crâne chez xme enfant de sept ans. — 
M. DE Girardier (de Dijon) rapporte l’observation 
d’une fillette atteinte de fracture de la voûte crânienne 
limitée à la partie toute postérieure de la région tem¬ 
porale gauche chez laquelle apparut, après un inter¬ 
valle libre de trois jours, im sjmdrome d’aphasie amné¬ 
sique avec alexie et agraphie qui constitua la serde 
manifestation neurologique de la fracture. 

L’intervention fit décou-vrir un double épanchement 
sanguin intracrânien, sus et sous-dural, avec tme 
petite déchirure dure-mérieime due à un fragment 
osseux, et un foyer de contusion cérébrale superfi¬ 
cielle ; les troubles aphasiques rétrocédèrent dès le len- 
demain. 

Les lésions étaient en apparence extrêmement cdr- 
conscrites, le foyer traumatique ayant seulement les 
diménsions d’tine pièce de 5 francs ; elles siégeaient 
topographiquement sur la partie postérierire des deux 

premières circonvolutions temporales. L’hématome 
sous-dural, qui contenait un verre à liqueur de caillots 
noirâtres, paraît avoir joué le rôle primordial par com¬ 
pression, mais ü est possible que des perturbations 
circulatoires vaso-motrices et un certaindegréd’œdème 
cérébral soient aussi intervenus et expliquent qu’avec 
des lésions anatomiquement aussi limitées des troubles 
du langage aussi difius aient pu se manifester. 

Un cas de maladie de Still provisoirement guéri. — 
M. Rohmer (de Strasbourg) communique l’observa¬ 
tion d’un cas de maladie de Chauffard-Still ayant 
débuté à l’âge deonze mois et chez lequel, au bout d’rme 
année d’évolution, à tm moment où le petit malade 
était tombé dans un état de cachexie extrême, des 
injections systématiques de sulfamide (Prontosil) 
ont été suivies d’une amélioration rapide et continue : 
après trois mois de ce traitement, l’enfant était pra¬ 
tiquement guéri, et la guérison se maintient depuis 
seize mois. 

Tout en faisant des réserves quant à l’évolution 
ultérieure possible, l’auteur appelle l'attention sur 
l'heureuse action de la sulfamide, qui demanderait 
à être utilisée dans d’autres cas analogues. 

M. J. Marie a suivi avec M. Debré un enfant 
atteint de maladie de StiU chez lequel échouèfent 
successivement un traitement anti-anémique et un 
traitement par la sulfamide employée par voie buc¬ 
cale pendant plusiems mois ; les sels d’or employés 
tardivement ont amené une certaine amélioration, 
mais non la guérison. , 

M. LESnE a observé, avec MM. R. Clément et 
Cl. Launay, un cas de maladie de SÜU chez qui l’hémo¬ 
culture montra la présence dans le sang d’un strejpto- 
coque hémolytique ; l’enfant succomba avec ime 
endocardite maligne. Ce cas, qui est antérieur a-ux 
sulfamides, prouve le rôle du streptocoque dans cer¬ 
tains cas tout au moins de la maladie de Stfll. 

M. SEmeiaigne signale que l’enfant qu’il a présenté 
à la Société comme guéri à la suite de l’emploi des sels 
d’or, reste toujours guéri. 

M. Rohmer pense que différents germes peuvent 
intervenir dans la maladie de Still, et qu’ily a lieu, par 
conséquent, d’essayer différents traitements. 

A propos de l’urographie Intraveineuse chez les 
enfants. — MM. Sorree et MarcEE insistent, après 
avoir pratiqué plus de 500 mographies intra¬ 
veineuses chez des nourrissons et des enfants, sur ce 
fait que ce procédé d’exploration, à condition d’être 
correctement pratiqué, doit être le premier â être 
employé lorsqu’on soupçonne l’existence d’une 
affection des voies urinaires. 

Ce n’est que lorsque rurographle intraveineuse ne 
donne pas de renseignements suffisants qu’on est 
autorisé' à employer les méthodes instrumentales 
qui ne sont pas exemptes de dangers. 

M“e RoUDiNESCO a constaté que 35 p. 100 des 
enfants amenés à la consultation de neuropsychiatrie 
sont atteints d’éntuésie ; parmi ces enfants, il y a lieu 
de distinguer ceux qui ont, en plus de Ténruésîe noc¬ 
turne, des troubles diurnes de la miction, car on 
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trouve chez eux ime plus grande proportion de malfor¬ 
mations. 

M. Marcei, ne croit pas qu’ü y ait de rapports entre 
hénurésie et les malformations, 

M. Baize n'a pas constaté la différence observée 
par M™® Roudinesco. 

M. Rohmer a fait pratiquer de nombreuses mo- 
graphies intraveineuses ; l’élimination de la substance 
opaque est très rapide, si rapide même que, quelques 
instants après rinjection, on peut ne pas voir le rein, 
de sorte que certaines malformations peuvent peut- 
être rester méconnues. 

M. Marcee admet que; s’il n’y a pas d’image rénale 
alors qu'il existe une image vésicale, c’est que tout est 
normal ; en général, on aperçoit au moins un contour 
de bassinet, ou de calice, ou d’uretère, quipermetd’afAr¬ 
mer qu’ü n’y a pas d’anomaUe. 

M. Rohmer est d'avis que l’énurésie a surtout une 
origine psychique ; 95 p. loo des cas guérissent rapide¬ 
ment par la psychothérapie. 

M. Lesmê est du même avis. 
M. Ce. Ratoiay signale rme cause d'erreur de l’uro¬ 

graphie intraveineuse : c'est l’existence d’une grosse 
hydronéphrose qui entraîne la dilution de la substance 
injectée et sa non-visibilité à l’examen radiologique. 

, Étude clinique et anatomique de. la ' macrogénito¬ 
somie précoce (syndrome de Pellizzi). — M. I,her- 

MITTË. 

Gangrène symétrique des extrémités chez un nou¬ 
veau-né. —' M. P. Barbé {du Mans) rapporte l’obser¬ 
vation d’un enfant qui présenta, quelques jours après 
sa naissance, rme gangrène symétrique à forme sèche 
atteignant quatre doigts de la main gauche, le pouce 
étant respecté, puis l’annulaire et l’auriculaire de la 
main droite. 

L’enfant mourut le vingtième jour ; fl. s'agissait d'un 
débile ayant eu, dès la uîdssance, des troubles diges- , 

tifs. 

Anémie du type pernicieux avec hypogranulocytose 
cher un jeune enfant atteint de mégacôlon, — M, P. 
Barbé (du Mans) a observé un cas mortel d’anémie 
chez un enfant de trente-deux mois : le nombre des 
globules rouges s'abaissa à 670 obo ; il y avait absence 
presque complète d'éléments granuleux et mononn- 
clêose importante. Au cours de l’évolution de l’ané¬ 
mie, l’enfant présenta des troubks digestife qui firent 
croire â une appendidte ; l’intervention montra 
qu'ü existait Un mégacôloa et de nombreux ganglions 
dans les mésos. 

L’auteur discute la nature de l’hémopathie qui peut 
être rapportée soit â une an^nie pemiciense, mais avec 
cette particularité d’une hypogranulocytose accen¬ 
tuée, sort à rme cryptoleueémie. Dams, le premier cas, 
on peut accepter un rapport entre la malformation 
intestinale, source de toxines hémolytiques, et l’ané¬ 
mie morteEe ; dans le second cas, on. ne peut qnespu- 
rîgner l’existence d’rme association dont te. liens 

Jiestent dhscurs. 

Séance du 28 février 1939. 

Gangrène spontanée mutilante des doigts chez un 
nourrisson de trois semaines. — ^I. J. Huber, 
Reorand et Payer présentent un nourrisson de 
trois semaines qui fit, au cours d’une perfusion vei¬ 
neuse pom: syndrome cholériforme, des phénomènes 
ischémiques limités aux deux dernières phalanges des 
doigts des deux mains. L’évolution se fit pour l’index 
droit vers la gangrène sèche mutilante qui aboutit à 
l'élimination de la troisième phalange. 

Les auteurs soulignent la rareté du fait et insistent 
sur l’absence de toute donnée étiologique et patho¬ 
génique précise. 

Un cas d’ostéite typhique suppurée tardive du 
fémur. — M. Sorree, Mlle Reder et M. Bacheein 
présentent une fillette de neuf ans qui, après une fièvre 
typhoïde d’intensité moyenne, fit une ostéite suppurée 
du fémur gauche. Les auteurs insistent sur la rareté 
de là localisation fémorale, sur l’insidlosité de l’évo¬ 
lution et sur le fait curieux que le séro-diagnostlc 
est toujours resté négatif. 

Érythrodermie exfoliante de cause indéterminée. — 
MM. R. Debré, M. Lamy et Lamottë présentent un 
garçon de 8 ans qui fit une curieuse dermatite, mélange 
de lésions érythérnateuses et de bulles pemphi- 
goïdes géantes, prédominant aux bras, aux cuisses 
et à la face, avec épidermolyse accentuée. Il existait 
en outre de l’enrouement par œdème laryngé et un 
syndrome infectieux avec fièvre à 390, L'évolutibn se' 
fit rapidement vers la guérison. 

M. Beechmann rappelle qu’il a présenté une obser¬ 
vation analogue où put être incriminée une intoxica¬ 
tion barbiturique (gardénal). 

Tumeur cérébrale aiguë simulant une encéphalite. — 
MM. R. CeÊment, s. AuzÉpy et Maschas rapportent 
l’observation d’ime fillette de treize mois porteuse 
d’une tumeur cérébelleuse qui évolua vers la mort en 
moins de trente jours avec les signes d'une encépha¬ 
lite. A cette occasion, les auteurs rappellent les traits 
principaux de ces tumeurs cérébrales aiguës ; début 
fréqufent après un épisode infectieux, présence de 
fièvre, rareté relative des modifications du fond d’œil ; 
ils insistent aussi sur les difficultés du diagnostic qui, 
souvent privent te malades du bénéfice de l’inter¬ 
vention chirurgicale. 

M, Babonneix rappelle que l’absence de stase 
papillaire ne suffit pas pour éliminer le diagnostic de 
tumeur cérébrale. 

M. CoMBY, soulignant les accidents de la ponction 
lombaire, fréquents dans te tumeurs cérébelleuses, 
fait préciser que la ponction a été pratiquée en posi¬ 
tion couchée. 

Une macrogênltosome gynandre. ■— M, SoKREiij 
M“® SoerEE-DÊjERINE et Mlle LarminAÏ rap¬ 
portent l’observation d’une fillette suivie depuis 
l’âge de cinq ans ; elle avait alors le poids et la taille 
d’nne enfant de huit ans avec tme avance extraor¬ 
dinaire de l’ossification, un système pileux abondant 
et un développement anonnal des organes génitaux 
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leur aspect rappelait à ce point celui des organes mas¬ 
culins que la fillette avait été déclarée à l’état civil 
comme garçon. Depuis lors, tous ces caractères se 
sont accusés. Les auteurs, à certaines particularités 
du sondage explorateur, ont reconnu le sexe véritable 
de l'enfant, puis l’ont vérifié par une laparotomié qui 
a montré rm utérus et des ovaires. Actuellement la 
fille‘i.te a neuf ans, son poids et sa taille sont ceux d’ime 
enfant de quinze ans, l’ossification est presque ter¬ 
minée, l’aspect général est plutôt celui d’rm garçon. 

M. AperT insiste sur la difficulté de préciser le 
sexe exact cbez de tels bermaphrodites ; ces sujets 
vont généralement en se « masculinisant » à mesure 
qu’ils grandissent. 

Pneumothorax spontané récidivant non tubercu¬ 
leux chez un adolescent. — M. Baize rapporte l’ob¬ 
servation d’un garçon de treize ans et demi qui, en 
trois ans, présenta de façon spontanée ou après rm 
efiort insignifiant trois pneumothorax de la grande 
cavité (deux à droite, rm à gauche) : ces trois atteintes 
furent apyrétiques, ne s’accompagnèrent d’aucvme 
réaction liquidienne ni d’altération de l’état général. 

De tels faits sont rares chez l’enfant. En dépit 
d’une cuti-réaction positive, il ne semble pas que ces 
pneumothorax soient tuberculeux ; ils relèveraient 
plutôt de la ruptme de bulles d’emphysème sous- 
pleural. 

Deux cas mortels de stridor congénital familial. — 
Mme NAGEO’r'rE-Wn.BOüCHEwiTCH rapporte les obser¬ 
vations de deux nourrissons d’une même famille, 
tous deux atteints de stridor, qui présentèrent, l’un à 
cinq mois et demi, l’autre à sept mois, des phéno¬ 
mènes identiques ; anorexie absolue, vomissements, 
toux, puis évolution d’une broncho-pnemnonie 
mortelle. Cuti-réaction et réaction de Bordet-Was- 
sermann étaient négatives dans les deux cas ; la 
radiographie montra chez le garçon de sept mois une 
adénopathie trachéo-bronchique modérée. 

On peut envisager la possibilité d’une communica¬ 
tion congénitale broncho-oesophagienne pour tenter 
d’expliquer les accidents survenus. 

Occlusion Intestinale à forme fébrile en rapport 
avec le diverticule de Meckel. — MM. J. Caïhaea, 
Martrou et Gras. 

Sm le passage du pigment de la betterave rouge 
dans les urines. — MM. J. CbETHAEA, JÉetrrER, Mar- 
Trou et Gras rapportent une observation nouvelle 
de passage dans les urines du pigment de là betterave 
rouge. Le pigment est caractérisé par son changement 
de coloration suivant la. réaction du milieu, et il 
semble bien que son passage soit en rapport avec 
l’hyperacidité des urines. 

Hémiplégie par encéphalite au décours d’une 
fièvre boutonneuse. — MM. Ponsrso et Battesti (de 
Marseille) rapportent l’observation d’une fillette de 
vingt mois qui, au cinquième jour d'une fièvre bou¬ 
tonneuse, présenta brusquement une hémiplégie 
organique sans convulsions ni signes méningés, mais 
avec mutisme et torpeur ; la guérison complète fut 
obtenue en quatre mois et demi. 

Les auteurs rapportent l’hémiplégie à une encépha¬ 
lite ; les faits de Troisier et Cattan montrant la per¬ 
sistance du virus boutoimeux au niveau du cerveau, 
alors qu’il a disparu dans le sang, éclairent la patho¬ 
génie de ces accidents. 

Séance du 21 mars 1939. 

Hypoplasie brune héréditaire de l’émail dentaire. — 
M. Dechaume présente rm garçon de douze ans por¬ 
teur de ces dysplasies dentaires, surtout marquées au 
niveau des incisives, que les Anglais appellent hypo¬ 
plasie brune de l’émail. 

Chez l’enfant, ces dysplasies sont rares ; les états 
dystrophiques de l’émail entrmnant parfois la fonte 
de la couronne, les caries dentaires sont beaucoup plus 
fréquentes. 

L’étiologie de l’hypoplasie brune de l’émail est mal 
connue ; la syphilis n’est pas en cause, peut-être 
s’agit-ü d’une avitaminose. Quant au pronostic, il est 
difficile à porter. 

M. HaeeÉ rapproche les faits rapportés des « caries 
noires » de la première dentition. 

M. Ribadëau-Dumas souligne l’inexactitude du 
terme de carie dans de tels cas, qu’il a notamment 
observés dans certaines encéphalopathies infantiles. 

M. LEVESQUE pense qu’il peut s’agir de troubles 
vasculaires du germe de la dent, entraînant sa morti- 
ficatioîî. 

M. LESNÉ admet que les ruahormations abrasives 
avec coloration noirâtre des dents de première denti¬ 
tion relèvent souvent de carences alimentaires. 

M. ScHRElBER a noté de telles malformations en 
dehors de toute carence chez un enfant de quatre ans. 

M. Babonneex se demande s’il ne faut pas incri¬ 
miner une carence en métaux rares. 

Granulie froide associée à une tuberculose miliaire 
cutanée. — MM. Levesquë, Perrot, Eyraud et 
DeezanT présentent une fillette de sept ans qui, à la 
suite d’une rougeole, fit une granulie froide évidente 
sur les radiographies pulmonaires, avec cuti-réaction 
positive et présence de bacilles de K,ochdanslecoatenu 
gastrique. Il existe, d’autre part, ime éruption mUiaire 
étendue à tout le tégument : une biopsie a montré une 
structure folhculaire typique à ce niveau. 

Cet état dure depuis neuf mois sans la moindre 
fièvre. L’association de la granulie et d’une tuber¬ 
culose cutanée miliaire est une rareté. 

Méningite à streptocoques d’origine otitique, trai¬ 
tement sulfamidé et chirurgical, guérison. — MM. Om- 
BRÊDANNE et Mlle PapaioannoU reportent l’obser¬ 
vation d’un enfant de six ans qui, au coms d’ime oto¬ 
mastoïdite, fit une méningitepurulente à streptocoques, 
laquelle guérit rapidement p ar la sulfamide ; les lésions 
mastoïdiennes,, par contre, fment peu influencées 
par le traitement et dment être traitées chirmgicale- 
ment. 
■ M. R. Martin souligne le peu d’action de la sulfa¬ 

mide sur les lésions osseuses. 
M. Tixier a eu d’excellents résultats avec-la sulfa- 
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mide dans des cas où la fièvre persistait malgré la. 
trépanation de la mastoïde ; il estime qu'on opère 
trop de mastoïdites et qù’on les opère trop tôt. 

Rapports entre la croissance physique et ie niveau 
inteilectuei des écoliers. — M™es RoUDmESco et 
ViopET présentent les résultats d’une enquête por¬ 
tant sur 169 écoliers : elle a permis de constater que, 
d’une façon générale, lessujets peu développés intellec¬ 
tuellement ont une taille inférieure à la normale ; 
inversement les hypotrophiques sont souvent infé¬ 
rieurs au point de vue intellectuel aux sujets physi¬ 
quement normaux. 

Il semble que les causes qui agissent siu la taille 
(syphilis congénitale, tuberculose ou alcoolisme des 
parents) soient les mêmes que celles qui provoquent 
un retard du développement intellectuel. 

Valeur préventive de l’anatoxine dipthérique chez 
les sujets déjà contaminés, — MM. P. GmAUD, 
IvUMBROSO et Provansae (de M:ar.-!eille) rapportent 
3, observations qui montrent que l’injection d’ana¬ 
toxine diphtérique faite à titre préventif n’a pas réussi 
à empêcher l’évolution dans ces 3 cas d’une diphtérie 
maligne ; les enfants étaient déjà contaminés lors de 
l’injection d’anatoxine. 

On aurait donc mieux fait de pratiquer la classique 
injection préventive de sérum antidiphtérique. 

M. Boueanger-Pieet, puis M. Weiee-Haeeé 
< estiment qu’il ne faut pas confondre les modes d’ac¬ 
tion si différents du sérum et de l’anatoxine, et qu’il y 
a' eu imprudence à pratiquer la vaccination chez des 
sujets déjà contaminés. 

Intolérance aiguë au lait maternel. — lÆ. Chaptae 
(de Montpellier) rapporte l’observation d’rm nour¬ 
risson de quatre mois qui présenta des accidents 
graves : lipothymies, hypothermie pendant plusieurs 

' heures, etc., qu’il faut bien mettre sur le compte d’une 
intolérance au lait maternel survenue brusquement 
en cours d’aUaitenient/puisqu’à la première tentative 
de réalimentation une simple cuillerée à café de lait 
maternel suffit à déclencher à nouveau les accidents. 

Chlore sanguin et troubles digestifs graves du nour¬ 
risson. — MM. Rohmer et Schneegans (de Stras¬ 
bourg) apportent les résultats de leurs recherches 
chez 70 nourrissons atteints de troubles digestifs 
graves,, en ce qui concerne la teneur en chlore du 
plasma sanguin et le rapport du chlore globulaire au 
chlore plasmatique. 

Pour ces auteurs, l’essentiel est de réhydrater les 
enfants le plus vite possible, car le mauvais fonction¬ 
nement rénal observé est surtout sous la dépendance 
du manque d’eau. Dans l’ensemble, ils estiment que 

• teneur en chlore du plasma et rapport érythro- 
plasmatique sont très Variables, que leur recherche 
n’est pas très utile, et que l’administration desolution 
de Ringer suffit dans la majorité des cas. 

' M. Ribadbav-Dumas estime qu’rme telle opinion 
est dangereuse ; il ne faut pas négliger ou méconnaître 
le rôle de. l’acidose.' D’élévation du rapport chlore 
globulaire sm: chlore plasmatique est corrélative de 
l’élévation du chlore tissulaire. 

Ainsi, dans un état de déshydratation, le cerveau, 
par exeniple, peut, du fait de sa teneur en chlore, 
présenter de l’oedème ; en injectant ■une solution salée, 
on risque d’aggraver cet état de choses ; un peu par¬ 
tout, on •abandonne les solutions salées pour utiliser 
les solutions bicarbonatées qui sont indiquées lors¬ 
qu’on est en droit de suspecter l’acidose. 

D’état du fonctionnement rénal est d’une impor¬ 
tance capitale ; les nourrissons de M. Rohmer n’au¬ 
raient pas survécu aux injections salées s’ils n’avaient 
pas eu des reins en excellent état. 

M. Rohmer maintient son point de vue ; les enfants 
dont il a parlé étaient tous gravement atteints. 

Cylindrurle et déshydratation dans les troubles 
digestifs aigus du nourrisson. — M. Schneegans (de 
Strasbourg), ayant étudié par divers moyens l’hydré- 
mie des nourrissons atteints de troubles» digestifs 
aigus, ainsi que la cylindrurie chez ces mêmes enfants, 
conclut qu’il n’y a pas de rapport net entre les deux 
phénomènes : la déshydratation n’exphque pas les 
troubles rénaux si fréquents dans les diarrhées graves. 

Purpura fuhnlnans ménlngococclque guéri par la 
sullamide et la sérothérapie. — MM. Ribadeau- 
Dijmas, Chabrun et M™e Dufour rapportent l’ob¬ 
servation d’un nourrisson qui fit une méningococcé¬ 
mie sévère avec purpura intense, méningitepurulente, 
hémorragie intraventriculaire et broncho-pnemnonie. 

Ce cas, apparemment désespéré, guérit grâce à un 
traitement mixte par le sérum et la sulfamide. Des , 
auteurs, discutant la part respective des deux médica¬ 
tions dans le succès obtenu, accordent la première 
place à la sulfamide, mais reconnaissent||qu’ü est très 
utile de lui adjoindre le sérum dans certains cas, 
notamment dans les formes de ihéningococcle surai¬ 
guë, et à l’opposé dans les formes traînantes où les 
méninges sont peu perméables à la sulfamide, enfin 
chez les enfants où les vomissements constituent un 
obstacle insurmontable à l’administration de ' la 
sulfamide. 

M. Texier souligne i intérêt qu’il y a à obtenir ime 
certaine teneur en sulfamide du Uquide céphalo¬ 
rachidien, et insiste sur la nécessité d’une adminis¬ 
tration correcte du médicament. 

M. J. Marie rapporte l’observation d’tm 'enfant 
traité correctement (10 milligrammes pour i 000 de 
sulfamide dans le Uquide 'céphalo-rachidien), chez 
lequel persistèrent les signes méningés jusqu’à ce que, 
au onzième jour, on lui injectât du sérum antimé¬ 
ningococcique qui entraîna la guérison. 

Voeu conce'rnant la vaccination antidiphtérique. — 
Da Société de pédiatrie émet le vœu que la vaccina¬ 
tion antidiphtérique par l’anatoxine soit pratiquée 
dès la deuxième année chez tous les enfants ; elle 
affirme l’innocuité et l’efficacité de la méthode. 

Séance du 25 avril 1939. 

Éloge du professeur Merfclen. (de Strasbo-urg). 
— M. Babonneix. 

Accidents graves consécutifs à l’absorption de chéno- 
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podium. —MM. Babonîteix et Depaiblat rapportent 
l'observation d'un enfant de huit ans qui, à la suite 
de l’administration de trois capsules d'huile de chéno- 
podium, fut pris d’accidents graves ayant évolué 
en deux phases : une première, de purpura, qui est 
actuellement guéri; l’autre, de néphrite, qtdau bout 
de plusieurs mois persiste encore. 

Spasmophilie chez un nouveau-né. — MM. Bi,ech- 
MANN, Landriett et M'ie WUST présentent un 
nourrisson de cinq semaines atteint, dès le troisième 
jour de la vie, de vomissements, puis de convulsions 
répétées avec cyanose ; la constatation du signe du 
facial fortement positif fit porter le diagnostic de’ 
spasmophilie, etrm traitement intensif avec rayons 
ultra-violets, ergostérine irradiée, chlorure de calcium 
et injections de gluconate de calcium fut institué. 
Les convulsions cessèrent, et peu à peu le signe de 
Chvosteck s’est atténué ; mais au bout d’une douzaine 
de jours apparut dans le dos, au niveau d’une des 
injections, un placard induré ayant les dimensions 
d’ime pièce de I franc qui seprésenta d’abord comme 
une plaque de sclérème, puis comme tme plaque cal-, 
cifiée ; un autre placard identique a fait ensuite son 
apparition sur la cuisse. 

M. Ribadeau-Dumas attribue ces indurations à 
'l’emploi simultané des injections calciques et d’agents 
fixateurs du calcium. 

Syndaotylle bilatérale avec camptodactylie. — 
M. Fèvre présente xme fillette opérée différemment 
silr chaque main : les méthodes habituelles ont donné 
à gauche im bon résultat pour la syndactyUe, mms 
la camptodactylie persiste ; à droite, au contraire, 
la greffe de peau totale libre a pérrnls de corriger 
la double malformation. C’est donc la méthode de 
choix, surtout dans les cas complexes i elle permet 

. d’ailleurs d’opérer les syndactylies avant l’âge clas¬ 
sique de cinq à six ans. 

Neurofibromatose avec syndràme de compression 
médiastinale et. main d’Aran-Duchenne. — MM. 
Botoet et Bakney-Babmês relatent le cas d’un 
enfant porteiu d’une néoformation intrathoracique 
haute ayant déterminé l’apparition d’mj syndrome de 
Cl. Bemard-Homer et d’une main d’Aran-Duçhenue 
à gauche. 

La coexistence de manifestations cutanées et sous- 
cutanées de neurofibromatose avec des lésions osseuses 
permet de soulever l’hypothèse d’une origine iden¬ 
tique pour la tumeur médiastinale. . . 

Syphilis familiale. — MM. Babonneix et MoïïE 
rapportent , l’histoire pathologique d'une famille 
de huit enfants, tous plus ou moins tarés et issus 
de P arents syphilitiques. 

Hypodermoclyse continue. — M. DuEom et 
Mh8 Grumbach, pour remédier à certaines difficultés 
•de la réhydratation des nourrissons par l’instillation 
intraveineuse continue suivant la technique dé'Kare- 
Utz, qui impose une surveillance prolongée et cons¬ 
tante, difficile à instituer même à l’hôpital et encore 
plus en vlUe, ont eu tecours aulx instillations sous- 
cutanées en goutte à goutte : celles.-ci ont été prati¬ 

quées sur II enfants au moyen d’un appareillage 
analogue à celui qui est utilisé pour la phléboclyse. 

Le goutte à goutte sous-cutané a été pratiqué 
principalement, sur des enfants atteints de diarrhée 
cholériforme avec vomissements accentués gênant 
la réhydratation par voie buccale. Progressif et 
lent, ü a été très bien supporté et a permis d’injecter 
à certains nourrissons près d'tm litre de sérum en 
vingt-quatre heures. ■ 

Le seul accident à craindre est la production d’ab¬ 
cès ; il en est apparu chez 4 nourrissons, tous en 
état de dénutrition et résorbant mal le sérum. 

M. Isaac-Georges pratique depuis deux ans, avec 
M. Grenet, la réhydratation massive des nomrissons 
par la voie sous-cutanée au moyen d’injections 
faites en différents points des téguments ; cette tech¬ 
nique permet d’éviter pendant un certain temps 
toute ingestion de liquide. 

Les résultats ainsi obtenus sont bien supérieurs à 
ceux de la diète hydrique ; les toxicoses notamment 
sont heureusement influencées. 

M. ’Weii.E-Haxi.Ê a recours lui aussi aux injections 
sous-çutanées répétées ; dans les toxicoses, ilpréconise 
la diète hydriq-iie prolongée associée à de petites 
transfusions sanguines. 

M. Cathaea estime que, dans les états cholériformes, 
l’anhydrémie n’est qu’un des éléments du syndrome, 
et que le facteur infectieux notamment domine sou¬ 
vent la situation-; la tendance actuelle est de ne pas 
trop prolonger la diète hydrique. 

M. Ribadeau-Dumas admet également que' la 
réhydratation ne peut donner de résultats dans le 
choléra infantile que si la cause qui le produit n’a 
pas une gravité trop grande ; après une diète hydrique' 
de courte durée, il donne du lait de fenupe centri¬ 
fugé. • ‘ • 

M. M.ARFAN insiste sur la disparition presque totale 
de la diarrhée cholériforme primitive, notamment 
depuis l’emploi de la poudre de lait et du lait con¬ 
centré. En présence d’un cas typique de cette forme 
de diarrhée, il institue la diète hydrique pendant 
vingt-quatre heures,' la réhydratation par la voie 
buccale lui semblant la plus efficace ; parfois il 
installe un véritable goutte à goutte buccal. Il donne 
ensuite du lait de femme par très petites doses, ou'du 
lait d’ânesse, ou du babeiure simple, ces différents 
laits étant donnés au début en alternance avec de 
l’eau. Dans certains cas, la diète hydrique est main¬ 
tenue' pendant quarante-huit heures, mais jamais 
davantage. 

M; Ceêment préconise la réhydratation par la 
voie buccale ; il institue, quand cela est nécessaire, 
un goutte à goutte buccal par capillarité au moyài 
d’une simple compresse trempant par une e;mrémité 
dans de l’eau et introduite par l’autre extrémité 
entre les lèvres du nourrisson, . 

M; Rabonnbix craint la diète hydrique prolongée 
, susceptible de conduire à l’acidose ; la diète hydrique 
ne doit jam^ dépasser trente-sis heures. 

' ■ (A suivre) 



RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 

INFECTIEUSES 
ACTIPHOS. — Composition. — Ce produit est 

à base de phosphates dl-acides assimilables et de 
pyrophosphate de fer et de sodium. Par ampoule 
buvable de 3 centimètres cubes. 

Indications. — Phosphaturie, asthénies, ané¬ 
mies, troubles de croissance, convalescences des 
maladies infectieuses, dépressions physique et 
intellectuelle. 

. PosoTOGiE. — Une à deux ampoules au milieu 
des principaux repas dans tm verre d’eau sucrée 
ou de vin blanc à absorber par petites gorgées. 

Laboratoires du Gambéol, 42, rue Emile-Des- 
chanel, Courbevoie [Seine). 

AÉROCOLYL DU Dr MOITY. — COMPOSITION. 
— Silicate de calcium activé, 78^,50 ; gel de 
silice (crise d’absorption 4,5 x 10® cm®), 
5 grammes ; charbon actif (crise d’absorption 
6,3 X 10® cm®), 15 grammes ; formine argentique, 
2 grammes ; poudre de belladone titrée, oBJ',15 
pour 100 grammes. 

Indications. — Aérocolie, aéipphagie, cohtes 
diverses, états infectieux du tube digestif. 

PosoDOGiE. — Une à deux cuillerées à café 
aux trois repas, croqué ou dissous dans un peu 
d’eau. 

Enfants de quatre à dix ans : demi-dose. 
Laboratoires M. de Rive, J--0. Moity, 

Il bis et 13, rue Levert, Paris (XA®).. 

ANTIVIRUS. — BouiUons-vaccins filtrés pour 
pansements spécifiques microbiens. Antivirus 
coUbaciUàire, staphylococcique, streptococcique, ' 
mixte (str.epto-staphylococcique), polyvalent 
(pneumo-strepto-stsphylo), puerpéral. Antivirus 
mixte .en pommade (Arapal). 

H. Villette et C‘®, pharmaciens, 5, rue Paul- 

Barruel, Paris (XF®). 

BILIVACCIN. — Pastilles antityphiques biUées, 
■pastilles anticholériques bihées, pastilles antidy¬ 
sentériques. Vaccination préventive contre les 
afiections typho-paratyphiques, dysentériques et 
cholériques. S’absorbent par la bouche. Aucune 
réaction ni contre-indication. 

■ La Biothérapie, H. Villette et C‘®, pharmaciens, 
5, rtte. Pauî-Barr'uel, Paris (XF«). 

CAPARLEM. '— La thérapeutique protec¬ 
trice du foie ; Iq plus fidèle et le plus doux cholé- 
rétique et cholécystoldnétique à base d’huile de 
Haarlem d’origine et de distillât de Juniperus 

oxycedrus. 
Indications. — Cholécystites chroniques li¬ 

thiasiques ou non, angiocholites, séquelles de 
cholécystectomies, calculs de transit ou séden¬ 
taires, coHbacülochoUe, etc. 

Laboratoire Lorrain, Étain [Meuse]. 

COLLOBACILLINE. — CoUobacilline du 
!)>■ Grimberg. 

Indications. — Tuberculoses externes, adé¬ 
nites, arthrites, fistules, ostéites, ' orchiépididy- 
mites. 

Mode d’ëmptoi. — Comprimés (commencer 
par un par jour) ; ampoules (commencer par 

' o®®,i de coUobacilline A. 
74, rue Blanche, Paris. 

lODALOSE GALBRUN. — Iode physiologique 
assimilable. Artériosclérose, maladies du cœur et 
des vaisseaux. 

DOSES MOYENNES. — XX à XL gouttes par 
jour pour les adultes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Frater¬ 
nité, Saint-Mandé [Seine). 

LACTÉOL DU D»- BOUCARD. — (Comprimés 
et liquide) .Troubles intestinaux dans les maladies 
infectieuses : fièvre typhoïde,. pnerunonie, scar¬ 
latine, grippe. 

LAROSCORBINE ROCHE. — Vitamine C 
synthétique cristallisée. Toutes les avitaminoses C. 
Action très nette contre les infèctions et les in¬ 
toxications. Ampoules et comprimés. 

Produits F. Hoffmann La Roche et C*®, 10, rue 
Grillon, Paris [IV^). 

LUSOFORME. — Formol saponisé, hquide et 
comprimés, savon contenant 20 p. ibo de formol 
antiseptique, bactéricide et désodorisant hquide. 

Indications. — G3Ùiécologie, obstétrique, hy- 
perhidrose. Pansements d’urgence. 

Laboratoires Carteret, 15, rue d’Argenteuil, 
Paris (J®>'). 

LYSOCOCCINE, —• COMPOSITION. — Compri¬ 
més à 081,30, de paxa-amino-phényl-sulfamide ; 
ampoules à 081,25 par centimètre cube depara- 
amino-phényl-suhamlde ; pour injections intra¬ 
musculaire et intraveineuse de 2, de 5 et 1,0 centi¬ 
mètres cubes. 

Indications. — Etats infectieux. 
PosoEOGiE. — Comprimés : de i à 4, trois fois 

par jour ; ampoules : 2 à 10 centimètres cubes par 
vmgt:5iuatre heures. 

Laboratoires M. Borne, 79, rue de Paris, 
Saint-Denis [Seine). 

MICROLYSE. — Traitement de l’infection par 
imprégnation. UocaUsation de l’antiseptique sur 
foie et vésicule. Action sur rein et vessie. 

Indications. —■ CoUb'aciUoses, staphylococ- 
ciès, infections des voies intestinales' et- bihaires. 

Microlyse, 10, rue de Strasbourg, Paris. 
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RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 

INFECTIEUSES (SuUe) 

PANBILINE et RECTOPANBILINE. — La 
panbillne, seul médicament qui associe les opothé- 
mpies hépatique et biliaire aux cholago-cholérétiques 
sélectionnés, est la médication la plus complète des 
maladies du foie, des voies biliaires et des syn¬ 
dromes qui eu, dérivent. Se prescrit en pilules et 
en solution. 

EUe constitue le complément naturel des inter¬ 
ventions opératoires- sax les voies biliaires. 

La rectopanbiline, en supprimant Vauto-intoxi¬ 
cation intestinale, permet au foie déficient de 
lutter plus efficacement avec son. maximum 
d’activité physiologique, contre les infections ou 
intoxications dues aux diverses maladies. Lave¬ 
ments et suppositoires. 

EUe constitue ainsi, même en dehors de la 
constipation, une médication accessoire de la 
plus haute valeur pour la généralité des cas. 

Laboratoire du Plantier, à Annonay 
[Ardèche). 

PAROXYL. — Gouttes spécifiques contre la 
coqueluche. Aucune toxicité. Ne renferme au- 
cime substance stupéfiante. Action réguUère et 
sûre. 

Indications. — Spécifique de la coqueluche 
(nourrissons, enfants, adultes). 

Thiriet et C‘«, 26, rue des Ponts, Nancy. 

POLYVALINE DU Dr BAYLE. — Extrait splé- 
no-surrénal. En injections : intramusculaires ou 
sous-cutanées abdominales. Action très active. 

Indications. — Grippe, typhoïde, pneumonie, 
érysipèle, fièvres éruptives, etc. 

Chaix, 8-10, rue Alphonse-Bertillon, Paris 
(XFe). 

PROSTHÉNASE GALBRUN. — Fer et manga¬ 
nèse associés en combinaison organique assimi¬ 
lable, ne donne pas de constipation. Anémies 
diverses. 

Doses moyennes. — XX à L gouttes pour les 
adultes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé (Seine). 

PROTÉODYNE. — Spécifique des infections 
fébriles graves. : grippe, pneumonie, fièvres 
continues, puerpérales, etc., et des états toxi- 
infectieux chroniques. Injections hypodermiques 
indolores. J amais de choc ni de réaction anaphy¬ 
lactiques. 

Laboratoires d’études biologiques, 29, place Bos¬ 
suet, Dijon. 

SEPTICÉMINE CORTIAL (Di-formiue iodo- 
benzométhylée). — Infections aiguës. 

Médicales : Grippe, encéphalite, broncho-pneu¬ 
monie, fièvre typhoïdë et paratyphoïde, entérite 
aigüë, fièvres éruptives, paludisme, afiections 
rhino-pharyngées. 

Chirurgicales : Septicémies, pyohémies, fièvres 
puerpérales, appendicite, érysipèle, anthrax, 
ostéo-myélites, péritonites tuberculeuses. 

Curatif, préventif. 
Chute thermique constante. Employée dans 

tous hôpitaux et maternités. 
Ampoules de et de 10 centimètres cubes : 10 à 

30 par jour, en injections intraveineuses ou intra¬ 
musculaires. 

Laboratoires Cortial, 7, rue de l’Àrrriorique, 
Paris. 

TONIQUE ROCHE. — Toni-stimulant com¬ 
plet immédiatement actif, surtout indiqué dans 
tous les états d’asthénie et dans toutes les con¬ 
valescences de maladies infectieuses. Elixir. 

Produits F. Hoffmann La Rophe eP C*®, 10, rue 
Grillon, Paris (IF®). 

VIATOL DU D^^ BOUCARD. — Reconstituant 
biologique naturel, sans produits chimiques, 
accroissement de la vltahté, de la résistance, de 
la défense. 

BIBLIOTHÈQUE CARNOT ET RATHERY 

PRÉCIS DE psychiatrie: 
par le LÉVY-VALENSI 

Professeiu: agrégé à la Faculté de médecine de Paris, Médecin de l’hospice de a Salpêtrière. 

Deuxième édition 

1939. -1 volume in-80 de 512 pages, avec 123 figures.. 95 fr. 
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NOUVELLES 
Clinique thérapeutique médicale de la Pitié (Profes¬ 

seur ; P. Ratheîiy). Cmtfs de -pei^ectiomeinent sur 
les maladies des reins du 12 au 24 juin 193g, ^ Çe 
cours sera fait par M. le profeseeut Rathery. avec la 
collaboration du professeur Chevassu, chirurgien de 
l’hQpital Cochin; des D™ Boltanski, Julien Marie, 
Mollaret, Bérot, médecins des hôpitaux; du D' Fro¬ 
ment, assistant : des D™ Gerrnaine Dreyfus-Sée, 
Mohne, chef de clinique et anciens chefs de clinique, et 
du Dr DouhroW, chef de laboratoire. 

Programme des cours. — Les théories de la sécré¬ 

tion rénaie- 
Les grands syndromes : albuminurie, polyurie et dia¬ 

bète insipide, anurie, acidose rénale, œdèmes, les 
accidents nerveux de l’urémie. 

Les méthodes d'exploration rénale; sécrétion de 
l’eau, du NaCl et des substances minérales, des corps 
azotés, des lipides et des glucides, des substances colo¬ 

rantes. 
■ Les méthodes d'exploration chirmgicale du rein en 

pathologie rénale. 
Les ctassifieaiims des néphrites : les lésions anatomo-. 

pathologiques types. 
Les néphrites aiguës : néphrite mercurielle, néphrites 

nfantiles, la syphUis rénale, la tuberculose rénale. 
Les différents types cliniques des néphrites chroniques ; 

néphrites avec hypertension, néphrites avec œdème, 
néphrites avec azotémie, la néphrose lipoïdique, 
l’^ylose rénale. 

La thérapeutique des néphrites: les régimes, 
Exercices pratioues : sous la direction du 

Dr Pouhîow et de M. de Traverse, chefs de laboratoire. 
Les auditeurs seront initiés aux différentes mé¬ 

thodes concernant l’étude des fonctions rénales et aux 
recherches ana'.omo-pathologiques : étude de la 
perméabilité rénale : techniques histologiques ; tech¬ 
niques physiques et chimiques apphquées au sang et 
aux urines, au cours des affections rénales. 

Un diplôme sera délivré aux auditeurs à l’issue du 
cours. Droit d'inscription : 500 francs. 

Les inscriptions seront reçues à la Faculté de 
médecine, soit au secrétariat de la Faculté (guichet 
n“ 4), les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 
16 heures, soit à l’A, D, R. M. (salle Béclard), tous les 
jours, de 9 à II hemes et de 14 à 17 heures (sauf le 
samedi après-midi). Le cours n’aura Heu que si le 
nombre des inscrits n’est pas inférieur à 10. 

Fournée médicale d’Angers. — Pour la première 
fois aura Heu à Angers, ime « Journée médicale », 
le 18 juin 1939, ^ l’École de médecine. 

Cette journée est placée sous le patronage du corps 

enseignant dc l’École de médecine et de pharmacie 
d’Angers; de M. le Médecin-chef de la place d'An¬ 
gers, de la Société de médecine d’Angers et de la 
Section angevine de la Médecine générale française. 

M. le Directeur de l’École de médecine et de phar¬ 
macie d’Angers a bien voulu en accepter la prési¬ 
dence effective et ofixir l’hospitalité de ses locaux, 

A partir de 14 h. 30 auront Heu successivement 
les conférences suivantes : 

a. D'' J. Tinel, médecin des hôpitaux de Paris : 
? La névrose d’angoisse », expression fréquente du 
déséquilibre , sympathique ; . 

b. D'' Outmann, médecin des hôpitaux de Paris : 
« Diagnostic des lésions ulcéreuses bénignes et ma- 
Hgnes de la petite courbure » ; 

c. D^ Fontaine, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg, assistant du professeur 
Leriche : « Les artéritea ». 

Un comité de dames recevra les femmes de méde¬ 
cins venues à Angers et leur offrira rm programme 
de distractions les plus attrayantes. 

Le soir, un grand banquet réunira tous les partici¬ 
pants,, leurs femmes et leurs invités. 

Il se terminera par une soirée organisée spéciale¬ 
ment à leur Intention avec une troupe de chansonniers 
montmartrois. 

Un certain nombre de grandes maisons de produits 
pharmaceutiquës exposeront leurs principales spécia- 
Utés. Cette exposition sera organisée dans le grand 
vestibule de l’École de médecine. 

Laboratoire d’anatomie pathologique (Faculté de 
médecine). -— Le cours annuel de perfectionnement 
commencera le lundi 19 juin 1939 et se terminera le 
jeudi 13 juillet. Le programme a étépubUé antérieure^ 
ment. 

Les inscriptions sont reçues par le chef des travaux 
pratiques d’anatomie pathologique, dans son labo¬ 
ratoire, tous les jours, sauf dimauehe et fêtes, de 
10 heures à ii h. 30 et de 14 h. 30 à 18 heures. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 

31 Mai. ^ M. ArvisÉT, L’opération de Stoffel, 
Technique. Indications. Résultats. 

Juin. — M. Azouei, Le risque professionnel en 
France. — M. GieeET, L’hystérectomie périnéale. 

3 Juin. — M. Pierre, Contribution à l’étude thé¬ 
rapeutique de certains cas compHqués de kystes hy¬ 
datiques du poumon. — M. Charghi, La réaction de 
Hecht et quelques modifications intéressantes de 
cette réaction. — M- Tharaud, Des facteurs teljur-. 
giques et de leur influence en climatologie et en patho¬ 
logie. — M. ICandeemak, Contribution à l’étude de la 
migration et de l’expulsion spontanées des corps 
étrangers intra-oculaires. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit 

I, rue Lavoisier,. Paris (Vni®). Anjou-54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

3 Juin. — Nantes. Date limite pour les inscriptions 
en -vue d'nn concours de radiologiste suppléant des 
hôpitaux. 

3 Juif. —' Paris. Préfecture de police. Date limita 
des insetiptiona an vue d’un concours d’inteme à 
la Maison de Saint-Lazare. 
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NOUVELLES (SmU) 

3- 4 J üiN. — Lugano. Réunion de la Société suisse 
de neurologie. 

4- 6 Juin. — Lugano. IV« Réunion européenne 
d’hygiène mentale. 

5 Juin .— Paris. Ouverture du concours de médecin 
des hôpitaux psychiatriques. 

5 Juin. — Brest. Concours de professeur agrégé 
des écoles de médecine navales, catégories <1 chirur¬ 
gie générale, ophtalmologie et oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

8 Juin. — Paris. Val-de-Grâce. Concours de phar¬ 
macien-chimiste des hôpitaux militaires. 

10 Juin. — Paris. Date limite pour les demandes 
en vue des concours pour le recrutement d’un inspec¬ 
teur départemental d'hygiène dans l’Isère et d’un di¬ 
recteur de bureau d’hygiène à Reims et à Rouen. 

12 Juin. —■ Paris. Faculté de médecine. Ouverture 
de la session des premiers, deuxième et troisième 
examens de chirurgie dentaire. 

12 Juin. — Paris. Val-de-Grâce. Concours pour 
le titre de spécialiste des hôpitaux mihtaires. 

13 Juin. — Paris. Ministère de la Santé publique. 
Côncoms de médecins adjoints des sanatoriums 
publics. 

15 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Examen 
de 2® année ; écrit de physiologie. 

15 Juin.—Paris. La Rochelle. Concours d’interne 
en médecine à l’hôpital psychiatrique de Eafond-Ea 
Rochelle. 

16 Juin. — Paris. Faculté de médecine 4® année. 
Oral de pathologie médicale. 

16 Juin. — Paris. Ministère de la Santé publique. 
Concours de médecins adjoints des sanatoriums. 

REVUE DES LIVRES 
Le traitement des intoxications alimentaires, 

par le'Dr Maurice Eoeper, professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre 
de l’Académie de médecine, et le D* Marcee 
Perrauit, chef de clinique à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, 1937. Un vol. gr. in-8® (15,5 X 23,5) 
de 74 pages (Collection Les Thérapeutiques nou¬ 
velles). Prix : 14 francs. 
Les manifestations cliniques des intoxicàtions ali¬ 

mentaires sont très variées, leur grande fréquence est 
la cause initiale de ces variétés, d’où la difficulté de 
porter rm diagnostic précis, indispensable cependant 
pour l’application d'une thérapeutique appropriée et 
efficace. 

Ce diagnostic même porté, il faut encore pénétrer 
plus avant dans le mécanisme intime et dans la patho¬ 
génie de l’affection, ce souci n’est pas certes spécial à 
l’étude des intoxications alimentaires, mais il y est 
particulièrement nécessaire, les résultats qu’il permet 
étant d’un enseignement précieiix. 

Les traitements proposés dans cet ouvrage ne sont 
pas à vrai dire nouveaux ; l’adrénaUne, le carbonate 
de bismuth, le charbon sont en effet employés depuis 
bien longtemps, mais ce qui est nouveau, c’est l’inter¬ 
prétation ou le mécanisme et l’indication de ces 
médicaments ; les. auteurs montrent que ces traite¬ 
ments ne relèvent plus de l’empirisme comme autre¬ 
fois, mais qu’ils sont déterminés spécifiquement par 

les considérations chimiques et physiologiques qu’ils 
ont développées. Ainsi se justifie leur emploi et s’ex¬ 
plique leur efficacité. R, 

Médeoineetmariage,p&t MM. R. Biot, F. Dumà- 
REST, J. GatE, J. Gaucherand, E. Lancrenon, M. 
PEhu.W. Riese, G.Thibon, H. Vignes. Un volume 
in-8° écu, 256 pages (Librairie Lavandier, Lyon). 
Les livres précédents édités par le Groupe lyonnais 

d’Études médicales, philosophiques et biologiques ; 
Médecine et Education (2 vol.). Médecine et Adoles¬ 
cence, ont leur suite logique dans la série d’études qui 
sont parues récemment etsqui concernent le mariage. 

Une introduction discute la possibilité et la légiti¬ 
mité du choix entre mariage et céhbat. Pour éclairer 
le débat sont envisagés successivement le problème 
psychologique du céhbat et les questions de santé qui 
se posent à propos du mariage. Mariage et hérédité. 
Mariage et tubercrdose. Mariage et syphilis. Mariage 
et troubles mentaux. Viennent ensuite des notes 
cliniques sur les infécondités pathologiques, une étude 
sur les facteurs médicaux de nulHté de mariage. L’ou¬ 
vrage se termine par des pages de haute spiritualité 
sur la vie à deux. 

On aimera retrouver dans’ce Hvre le même souci de 
documentation scientifique et d’inspiration morale 
qui a fait la valeur et le succès des éditions anté¬ 
rieures du Groupe lyonnais. 

DELBIASE 
STIMULANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 
lABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE - 8, Rue Vivienne 
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THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
LA CICATRISATION DES PLAIES ATONES 

par J. DUPONT 

I/’étude de la cicatrisation des plaies a 
occupé depuis des siècles une place importante 
dans les recherches médicales ; les plaies de 
guerre retinrent les premières l’attention, puis, 
plus récemment, les plaies non traumatiques 
(ulcères) et enfin les plaies par accidents du 
travail, qui sont devenues d’une grande fré¬ 
quence depuis le début du machinisme. 

Quelle que soit la nature étiologique des 
plaies, - ime grande division évolutive a été 
faite, qui garde aujourd’hui encore toute sa 
valeur : les unes ont une tendance spontanée à 
la guérison, heureuse disposition pour le succès 
de toutes les méthodes thérapeutiques ; les 
autres, dites «plaies atones», n’évoluent que 
lentement vers la réparation, et c’est sur eÛes 
qu’échouent les différentes médications cica¬ 
trisantes classiques. 

A quoi est due cette atonie ? Les causes en 
sont multiples, le mécanisme pathogénique est 
un. 

Une première cause est d’ordre local : la 
plaie est vaste, anfractueuse et infectée ; le 
bourgeonnement se fait mal, paresseusement 
et d’une façon désordonnée. 

Une deuxième cause est d’ordre général ; 
c’Ist le terrain organique qui entrave la cica¬ 
trisation; l’exemple le plus typique de ce cas 
est fourni par les plaies deg tabétiques. 

Mais, qu’ü s’agisse d’un facteur local ou 
général, le processus de l’atonie est toujours 
le même : ü y a arrêt, ou ralentissement con¬ 
sidérable, de la mitose cellulaire. CeUe-ci est 
le processus fondamental de la réparation des 
tissus : pour obtenir tme bonne cicatrice, elle 
doit être assez rapide et bien ordonnée. Ce 
derrder point est de première importance : 
une mitose active mais anarchique n’entraîne 
pas la ^érison, elle est à l’origine d’une mal¬ 
formation, souvent définitive et entraînant une 
grave gêne fonctionnelle. 

On peut donc conclure de ce qui précède 
qu’une plaie atone est une plaie où la cellule 
n’accomplit plus normalement ses fonctions de 
ddvision et de reproduction ; on peut également 
dire qu’une thérapeutique ratiorunelle de cette 
atonie nécessite une accélération de la mitose 
ceUtüaire, mais une accélération physiologique, 
évitant les proliférations anarchiques. 

Un progrès vient d’être accompli pour at¬ 
teindre ce but; les travaux récents français et. 
étrangers ont montré l’action cicatrisante des 
vitamines A et D. Celles-ci sont contenues en 
assez' grande abondance dans certaines huües 
de poisson, huile de foie de morue en particulier, 
et c’est cette htdle que la plupart des expéri¬ 

mentateurs ont utilisée, d’autres employant 
soit l’huile de baleine, soit l’huile de foie de 
flétan. 

IfSL récente thèse de Jacques AbeîUe .(Paris, 
1939) met au point la question et en montre 
l’intérêt. Abeille, tout en reconnaissant l’action 
indubitable des vitamines, précise cependant le 
mécanisme, beaucoup plus complexe, de l’ac¬ 
tion de l’huile de foie de morue. 

Les vitamines ont fait rejeter dans l’ombre 
les autres principes organiques de cette huile 
(iode, lécithines, soufre et surtout phosphore). 
Ceux-ci jouent cependant un rôle important : 
les expériences montrent que des huües végé¬ 
tales, artificiellement vitaminées, a^ssent 
moins que l’huüe de foie de morue. 

Les récents travaux de P. Nélis (Société de 
biologie, janvier, février et mars 1939) con¬ 
firment le fait. Cet auteur a démontré que le 
pouvoir bactéricide des différents échantiUons 
d’huüe de foie de morue est nettement supé¬ 
rieur à celui des huiles d’olive, l’huile d’ara¬ 
chide n’ayant qu’une action bactéricide très 
faible. Cette action, non détruite par un chauf¬ 
fage à 150 degrés pendant deux heures, s’ef¬ 
fectue mieux à 37 degrés. Elle n’est ni augmen¬ 
tée, ni diminuée par l’irradiation ultra-violette, 
et elle semble indépendante des vitamines A et 
D. L’addition à une huüe non bactéricide de 
fortes quantités de vitamines A, D ou A et D 
ne lui confère in vitro aucune propriété 
bactéricide. Nélis a pu isoler des substances 
acides et aldéhydiques auxquelles semblent 
dues les propriétés bactéricides de l’huüe de 
foie de morue. 

Ceci explique les résultats insuffisants obte¬ 
nus sur les plaies par l’huüe de flétan employée 
seule ou par l’appHcatioh de vitamines synthé¬ 
tiques, beaucoup moins cytophylactiques que 
les vitamines naturelles. 

Ces considérations théoriques se trouvent 
confirmées en clinique. Il existe à l’heure ac¬ 
tuelle plusieurs pâtes à base d’huüe de poisson, 
dites « pâtes vitaminées ». CeUe qui nous a 
doimé le meiUeur résultat est constituée par 
une association d’huüe de foie de morue avec un 
peu d’huüe de flétan ; ime association en de 
telles proportions peut seule agir complète¬ 
ment, comme bactéricide et accélératrice de la 
mitose ceUulaire. Pratiquement, nous appli¬ 
quons cette pâte (mitosyl) sur toutes les plaies, 
même les plus atones, et nous avons pu consta¬ 
ter toujours la correctiondel’atonie, que ceUe-ci 
soit d’origine locale (ulcère variqueux) ou 
générale (plaie des diabétiques). 

Nous croyons donc cette méthode très 
intéressante, mais nous estimons que son action 
cytophylactique et bactéricide n’atteint son 
maximum qu’à la condition d’utiliser des 
pâtes contenant des vitamines naturelles et 
une proportion suffisante à.’huile de foie de 
morue. 



— I — 

REVUE DES CONGRES 
CONGRÈS DE LA DIURÈSE 

Vittel, 27, 28 et 29 mai 1939. 

JL,e Congrès de la Diurèse vient d’avoir lieu à 
Vittel, dans le cadre fleruri et verdoyant de cette 
charmante cité des Vosges. 

Nous avions prévu un succès ; c'est à Vittel, il 
est bon de le rappeler, que se réunissait, il y a 
douze ans, le premier congrès organisé dans une 
station thermale. Ceux, et üs sont nombreux, qui 
n’ont pas oubUé cette première manifestation 
sont revenus à Vittel persuadés que cette fois 
encore la réussite allait être certaine ; ils ne fiueiit 
point déçus puisque le succès du Congrès de la 
Diurèse fut éclatant ; tout y a contribué : le choix 

pas seulement un excellent président, mais un 
parfait animateur.' Il fut l'âme même du Congrès. 

Nous ne saurions oublier les deux secrétaires 
généraux et le secrétaire administratif : le 
D*' F.-P. Merklen, le Dr Boigey et M. Frisch, qui 
dira tout le travail fourni ces derniers mois par 
ces parfaits organisateurs. Ils ont droit à tous nos 
compliments et à tous nos remerciements. 

Entre les séances de travail, les congressistes 
ont eu le plaisirde visiter ce Centre Thérapeutique 
d’universeUe renommée, qui est en même temps la 
plus séduisante des villégiatures ; ceux d’entre 
nous qui n’avaient pas eu encore le plaisir de 
comiaître Vittel ont pu se rendre compte que le 
qualificatif de campagne thermale et de ville- 
parc qui est doimé à cette station n’est aucune 

des rajjports, la qualité des rapporteurs, le travail 
d’organisation et de préparation fourni depuis de 
longs mois par ceux qui avaient accepté la charge 
et l’honneur de mettre au point et d’organiser 
cette manifestation, l’affabilité de nos confrères de 
Vittel et de tous les membres de la Société des 
Eaux, enfin le charmant accueil qui nous a été 
répen-é par tous nos amis de Vittel, et principale¬ 
ment par ; 

MM. Jean Bouloumié, i>résident du Conseil 
d’administration ; Chavane, administrateur-direc¬ 
teur de la Société, Boigey directeur médical des 
établissements thermaux, et VioHe, président de 
la Société des Médecins de Vittel. 

De Congrès a été présidé par le professeur 
Rathery, et nul n'était plus qualifié pour en diri¬ 
ger les travaux et pour présider aux nombreuses 
et savantes discussions qu’allait faire nMtre cha- 
cim des rapports ; nous sommes certains de 
répondre aux sentiments unanimes des congres¬ 
sistes en afiârmant que le professeur Rathery n’est 
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ment usurpé. Nous avons revu avec i^laisir la 
Grande Somee, la Source Hépar, le Parc des 
Enfants, modèle du genre et création du D' Boi¬ 
gey, le laboratoire d’analyse biologique, le golf, 
etc., etc. ;nous en passons, et des plus séduisants, 

La soirée de gala du samedi soir, au Casino, fut 
])articulièrement brillante, et nous devons en 
remercier la Société des Eaux, ainsi que du ban¬ 
quet du dimanche soir qui s’est déroulé dans ime 
atmosphère de bonne humeur générale et de 
franche gaieté. 

Ta séance inaugurale a eu heu le 27 mai, au 
Casino munici2>al ; M. Rathery présidait, entouré 
de MM. Spilhnann, doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy ; Chavane, administrateiur-direc- 
teur de la Société des Eaux ; "Violle, président de 
la Société des Médecins; Merklen et Boigey, 
secrétaires généraux. 

M. Chavane prit le premier la parôle et, à la 

— 10 Juin 1939. — N“ 2j. I* 
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place de M. Boiiloumié, empêché, souhaita la 
bienvenue aux congressistes. 

Puis le Dr VioUe adressa ses vœux les meilleurs 
et ceux de la Société médicale, à tous les présents, 
et particulièrement aux tJbmhreux professeurs, 
dont trois doyens, qui ont répondu à l’appel des 
organisateurs. Il eut la déhcate pensée d’adresser 
im hommage ému à la mémoire d’un des membres 
du Comité d’hormeur, le professeur Merklen, de 
Strasbourg. 

De professeur Spilhnami salua les congressistes 
à leur arrivée en terre lorraine. 

Enfin le professeur Rathery prit la parole et 
exj)liqua comment Vittel fut l’œirvre de la 

Le Congrès fut, pendant trois journées, l’occa¬ 
sion pour les spécialistes de France et de l’étranger 
de faire le point sur l’état actuel de nos connais-, 
sances sur la dimrèse ; on remarquait tout parti¬ 
culièrement parmi les personnahtés présentes : 

MM. les professeurs Bensis, ancien doyen de la 
Faculté de médecine d’Athènes ; Govaerts (de 
Bruxelles) ; Dubois (de Genève) ; BruU (de 
Liège) : le professeur agrégé I. Daniel (de Buca¬ 
rest) ; Sir William Wfilcox (de Londres) ; le pro¬ 
fesseur Benhamou, délégué du gouvernement 
général de l’Algérie ; le médecin-général Schic- 

famüle Bouloumié ; de Louis Bouloumié, puis de 
ses deux fils, Ambroise, l’adnfinistrateur, et Pierre, 
le médecin; enfin du petit-fils d’Ambroise : Jean. 
Il rappela que d’une conversation entre le profes¬ 
seur Carnot et le Dr Pierre Boulomnié naquit 
l’idée des congrès dans les stations thermales, 
s’occupant d’rme des maladies ou des sjmdromes 
traités dans la station. Cette formule particu¬ 
lièrement heureuse permet de réunir des rappor¬ 
teurs appartenant à des branches très différentes 
de l’art médical et venant apporter leurs idées 
siur la question traitée. On a ainsi à la fois 
ime idée directive, et on évite à ces réunions de 
congrès le caractère im peu hétéroclyte de 
certains des grands congrès de médecine géné¬ 
rale. Le professeur Rathery termina son discours 
inaugural en exposant dans une très large fresque 
l’état actuel de nos connaissances sur le méca¬ 
nisme de la diurèse, et il montra combien encore 
aujourd’hui l’accord est loin d’être fait entre les 
deux grandes théories en présence. 

kele, directeur du Service de santé de la XX <= ré¬ 
gion ; les professeurs Tiffeneau, doyen de la 
Faculté de médecine de Paris ; P'iessinger, les 
])rofesseiu:s agrégés Pasteur Vallery-Radot et 
Justin-Besançon (de Paris) ; les professeurs Mau¬ 
riac. doyen de la Facilité de médecine de Bor¬ 
deaux ; Piery, Thévenot, Patel, Enselme (de 
Lyon) ; SpUlmann, doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy ; André, Perrin, Santenoise et 
L. Merklen (de Nancy) ; Mahnézac et Mercier (de 
Marseille) ; Ambard et Vaucher et le prof, agrégé 
Fontaine (de Strasbourg) ; Dalous (de Toulouse). 

De tous les points de l’horizon scientifique : 
physiologistes, physio-pathologistes, cliniciens, 
clinistes, chirurgiens, thérapeutes ont apporté 
les résultats de leurs observations et de leurs tra¬ 
vaux. La juxtaposition de tous ces exposés a per¬ 
mis d’é«laircir bien des aspects demeurés jus¬ 
qu’alors obscurs ou imparfaitement connus de 
cette question capitale. 

Rien, en effet, ne fut laissé dans l’ombre : parti- 
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cipatioii nerveuse, endocrinienne, influence du 
débit cardiaque, métabolisme pré-rénal de l’eau, 
rôle des tissus et dé la traversée digestive ; autant 
de points divers de ce mécanisme physiologique 
complexe qui avaient été jusqu’alors incomplè¬ 
tement traités et qui permettent d’apprécier avec 
précision ce qui, dans la diurèse, revient au facteur 
rénal et surtout aux facteurs extra-rénaux dont 
le rôle paraît de plus en jflus important. 

A côté de ces travaux physio-patholos'iques, 
une part importahte des travaux du Congrès fut 
consacrée aUx üitervefiiions thérapeutiques sus¬ 
ceptibles de modifier la diurèse. 

Actuellement, oti Sait de quelle faveur joui.s.sent 
les essais'de traitement chirurgical des affections 
rénales ; jusqu’à quel point cette forme est-elle 
légitime? question du plus haut intérêt pratique et 
très difficile à résoudre. 

de diurè.se fut également l’objet d’intéressants 
travaux, et nous ne saurioils trop' souhgner les 
progrès que les observations des médecins de 
Vittel, observations patientes, méticuleuses, pro¬ 
longées, portant sur un grand nombre de malades 
suivis dans les meilleures conditions, ont permis 
de réaliser dans la connaissance de la diurè.se. 

Un même temps que le Congrès de la diurè.se, 
avait lieu la remise des prix Boulolimié. 

lÆS lauréats étaient : 
Pour le prix Ambroise-Bouloufliié ; MUe le 

I)'' HUzaime Picard, en récompense de .son étude 
sur le c)ncle évolutif de la tuberculose bs,seuse et 
ostéo-articulaire. — Pour le prix Uouis-Boulou- 
mié, lo le Dr Michel Gaultier, pour son étude 
de la créatinurie comme moyen nouveau et 

Des rapporteurs comme les professemrs Patel et 
Thévenot de Dyon, le professeur Fontaine, de 
Strasbourg, peuvent mieux que quiconque nous 
donner' les éclaircissements nécessaires. 

Aussi les rapports et les nombreuses discussions 
consacrés à ce chapitre nous paraissent-ils tires 
de leur actualité ét de la riche expérience de leurs 
attteUrs un intérêt tout particulier ; de leur lec¬ 
ture une conclusion s’impose : la nécessité d’une 
extrême prudence dans le choix des indications 
opératoires et la certitude qu’actuellement au 
moins le nombre des affections rénales suscep¬ 
tibles d’être améhorées par la chirurgie est très 
restreint et ne saurait être augmenté sans danger 
pour les malades. 

Si insuffisantés qu'elles soient dans nombre de 
cas, les thérapeutiques médicales restent donc 
encore an premier plan dans la cure dé Ces affec¬ 
tions rénales. EUés furent très clairement et très 
complètement exposées dans trois rapports. 

Enfin la part très importante que prend, dans 
les traitements de ces maladies, la cure thermale 

important d’exploration du rendement muscu¬ 
laire et du traitement des myopathies ■ le 
Dr Jacques Ménétrier, pour sa thèse sur les 
« Réceptivités aux maladies ». — Pour le prix 
Pierre-Bouloumié, i “ le D r Martrou, pour son étude 
du mécanisme du shock anaphylactique et de sés 
applications chniques au catarrhe suffocant. — 
2® le Dr Maurice Payet, poür son étude sur la dis¬ 
sociation antigénique des bactéries du groupe 
thypho-paratyphique et ses applications au 
séro-diagnostic. 

De brèves allocutions ■ ont été prononcées à 
cette occasion par M. Chavane, administrateur- 
directeur de la Société des Eaux minérales de 
Vittel, par M. le Dr Casteran, et enfin par 
M. le professeur Ràtliety, parlafat au nom des 
anciens internes des hôpitaux de Paris, exprima 
la reconnaissance du cotps de l’Internat pour la 
généreuse initiative que représente la fondation 
de ces prix. 

{A suivre.) 
A. Roirx-DE;SSARP.S et MANDE. 
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SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 23 mai 1939. 

Une vieille notion trop oubliée. La ditlérende de 
potentiel rétino-cornéen. Son importance théorique et 
pratique. — MM. -A. BAtTDOtrm, R. C.AtrsÉ, H. Fiscir- 
GOLD et J. LeriQUE ont repris l’étude d'un phéno¬ 
mène décrit par Dubois-Rémond en 1849, qui con¬ 
cerne la différence de potentiel siégeant entre le pôle 
postérieur et le pôle antérieur du globe oculaire. 

Si l’on place une des électrodes sur chaque région 
temporale, on constate que tout déplacement du globe 
oculaire entraîne des variations de potentiel au niveau 
de ces électrodes : elles sont causées par les déplace¬ 
ments des charges électriques positives et négatives 
que portent les globes oculaires polarisés. 

Les auteurs soulignent l’intérêt théorique de ces 
faits et les rapprochent d’autres polarisations tissu¬ 
laires. Ds signalent aussi que ces phénomènes sont 
siwceptibles d’applications pratiques au point de vue 
de la nystagrfiographie et de certaines questions de 
pathologie , oculaire. Enfin, la méconnaissance de ce 
phénomêtie.peut entraîner des erreurs dans l’interpré¬ 
tation des électro-encéphalogrammes. Ils expliquent 
que c’est par cette dernière voie qu’ils ont été con¬ 
duits à reprendre cette étude. 

La vie à bord des sous-marlns. — M. le médecin- 
général de ir® classe de la marine O.udard fait im 
exposé très documenté et très clair de la vie à bord des 
sons-marins', Après avoir insisté sur l’entraînement 
qui est donné aux équipages, il étudie les différents 
problèmes que le sous-marin pose aux médecins, et eu 
particulier l’aération, l'absorption de l’acide carbo-, 
nique, l’enrichissement de l’atmosphère en oxygène. 
L’air est, en outre, épuré et assaini d’après la méthode 
de TrlUat (stérilisation par nébrdisation).' 

M. Oudard insiste enfin sur l’hygiène générale, sur 
l’aUmentation et sur la surveillance sanitaire, spécia¬ 
lement pendant les longues croisières. Un très beau 
fihn est enfin projeté et nous a fait assister, eu parti¬ 
culier, aux manœuvres de sauvetage en cas d’acci- 

II a été très applaudi. 
Les lésions anatomo-pathologiques des para¬ 

typhoïdes dans la tuberculose de l’adulte. —MM. Car¬ 
rière et VEitHAEGnE (de LiUe), note présentée par 
M. F. Be.?:ançon. 

/ Sur 60 autopsies effectuées chez des tuberculeux, les 
auteurs n’ont rencontré que dans 3 cas des lésions 
tuberculeuses typiques des parathyroïdes. Malgré le 
degré d’extension des lésions, l’atteinte de deux des 
glandes chez un sujet, les auteurs n’ont jamais 
observé de manifestations cliniques d’insuffisance 
parathyroïdienne totale ou partielle. 

■Sur 28 cas sélectionnés, et qui ne représentent que 
des observations de tuberculose presque pure, les 
constatations les plus fréquentes ont été les suivantes : 
1® aspect compact de la glande ; 2® hyperémie très 
marquée ; 3® exagération de la trame conjonctive, 
véritable cirrhose des parathyroïdes ; 4® dégénéres- 

SAVANTES 
cence granulo-graisseuse des cellules chromophyle. 

L’organisation des centres militaires de transfusion 
sanguine de sang conservé. — Médecin-général Cau- 
.SERET et professeur Jeanneney (Bordeaux). 

On est en droit de supposer que, dans les premiers 
jours, forcément troublés, d’une mobilisation géné¬ 
rale, les donneurs ordinaires risqueraient de faire 
défection. Il y a donc intérêt à recruter dès le temps 
de paix des donneurs paJM les ou-vrlers d'usines ou 
de chemins de fer mobilisés « sm place dans lem 
emploi spécial ». Les donneurs universels recevraient 
une fiche spéciale annexée à leur ordre de mobihsa- 

-tion et leur prescrivant de se présenter au »® jour 
de la mobilisation au centre de transfusion le plus 
proche. 

D’une première prospection faite dans une seule 
usine de construction pour l’aviation militaire, 
MM. Causeret et Jeanneney estiment qu’ils pourraient 
fournir, en tenant compte des autres usines, 5 Etres de 
sang par jour (soit 20 transfusions) pendant deux 
mois et demi. 

Pendant ce temps, on organiserait le recrutement 
des donneurs volontaires (femmes, étrangers, etc.) 
pour intensifier au fur et à mesure des besoins les 
récoltes de sang. 

il y a donc intérêt à organiser dès le temps de paix 
des centres jumelés et à former un personnel spécia¬ 
lisé : c’est ce qui a été réaUsé à Bordeaux. 

Élection. — MM. Arga'üX) (de Toulouse) et .èxcEE 
(de Strasbourg) sont élus correspondants dans la 
sixième division (science biologique). 

Société médicale des hôpitaux 

Séance du 26 mai 1939, 

Cancer d’estomac. Tuberculose pulmonaire. Adéno¬ 
pathie caséeuse de la petite courbure. — M. BariéTy, 
Mh® Marg. Tissier et M. P. BotttENGER relatent 
l’obserr'atlon d’une femme de trente-trois ans qui 
vint mourir cachectique dans leur sendce. L’autopsie 
montra un cancer infiltré du canal pylorique, une 
tuberculose pulmonaire récente avec excavation 
des adénopathies axillaires et de la petite courbure. 
Histologiquement, ces adénopathies avaient tous les 
caractères de ganglions tuberculeux. Les auteurs 
soulignent ce paradoxe d’une adénopathie tubercu¬ 
leuse voisine d’im cancer gastrique. Ils envisagent 
les différentes hypothèses capables d’expliquer ce 
fait, comme aussi la coexistence sur le même orga¬ 
nisme, sinon sur-le même organe, de tuberculose et de 
cancer. 

M. P. E.-Weh, a fait, avec Gilbert, untravaüsur 
la tuberculose secondaire des ganglions néoplasiques. 
Il s’agit là d’un problème extrêmement général. 

Recherches cliniques, radiographiques et biolo¬ 
giques sur un cas d’ostéomalacie. —^MM. L. BéThoux, 
F. Fraxçon, a. Tixier et J. Gerbay rapportent 
l’observ^ation d'une femme de quarante-deux ans, 
sous-alimentée dans l’enfance, ayant suivi un régime 
carencé depuis l’âge de vingt ans. Dep-uis trois ans 
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elle fait uae maladie osseuse avec douleurs osseuses, 
déformation du thorax et de l'abdomen, contracture 
et atrophie musculaires, bassin « en chiSon » typique, 
décalcification diffuse, hypocalcémie et hypocal- 
ciurie, augmentation notable de la phosphatase 
sanguine, Améhoratlon considérable tant au point 
de vue clinique qu’humoral par le calcium intra¬ 
veineux et les vitamines A et D. 

Cette observation est une contribution l’étude 
de l’ostéomalacie, ou « ramollissement osseux », qui 
ne saurait plus être considérée comme une entité 
morbide, mais comme tm syndrome réunissant des 
faits d’étiopathogénie différente. 

Syndrome neurologique simulant la sclérose laté¬ 
rale amyotrophique provoqué par un médicament 
sulfamidê. —MM. M. Roch, E. Martin et J. Neeser 
rapportent qu’un médicament, le 4,4' diamiao- 
phényl-suUanilamlde, a provoqué ehea plusieurs 
malades dés atteintes du système nerveux avec atro¬ 
phie musculaire et exagération des réflexes simulant, 
dans les cas les plus accusés, la sclérose latérale 
amyotrophique. L’évolution vers la guérison a henren- 
sement été bien différente de la marehe inexorable 
de cette maladie. 

Méningite et endocardite à streptocoques viridans. 
Guérison de la méningite par les médicaments sulfa- 
midês ; incurabilité de l’mtâooardjte. —•MM. M, Roch, 

R. Jtjnëï et J. Neeser' soulignent que cette diffé¬ 
rence d’action des mêmes médicaments administrés 
contre les mêmes agents infectieux chez le même 
malade ne peut provenir que d’une différence dans la 
localisation des foyers infectieux. Dans l’endocardite, 
les régions lésées sont constamment en mouvement, 
et le contact entre les lésions et le médicament est 
très passager, même lorsqu’on pratique les injections 
intraveineuses. 

Myopie spasmodique transitoire accident de la 
médication organique soufrée. — MM. H. Lagrange 
et M. Laitdet. 

Ictéro-néphrtte à pneumo-baoille' de Friedlander. 
Abcès multiples du foie et cancer de l’ampoule de 
Vater. —MM. J. Carow, M. LÊvy-Bruhe et P. Ray¬ 
naud montrent que ce cas réalisait le tableau d’une 
hépatpnéphrite suraiguë avec ictère. L’étude bacté¬ 
riologique a mis en évidence une discordance entre les 
résultats de l'hémoculture, dans laquelle on découvrit 
un*cqlibadlle typique, et ceux de la bÜiculture, qui 
révéla un pnemnobadlle de Friedlande* caractéris¬ 
tique. L’autopsie permit de découvrir une hépatite 
supputée diffuse et un cancer nain latent de l’ampoule 
de Vater. qui paraît"responsable d’une angiochoUte 
aussi sévère, bien qu’ü n’eût pas entraîné d’obstruc¬ 
tion papillaire, ni de dilatatio.i bépatocholédocienne. 

M. Debré fait des réserves sur; la parenté entre le 
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colibacille et le pneumobacille. La bactériémie transi¬ 
toire à colibacille est relativement fréquente. 

Purpura gangreneux méningococcémique associé à 
une méningite cérébro-spinaie. Guérison par la 
sérothérapie, ie 1162 F et ia vitamine A. — 
MM. R. POINSO, P. ClANDO, J. Aubanei, et Mh» A. 
DE Baemann (Marseille) apportent l’observation d’une 
fillette de trois ans, atteinte de méningococcémie 
(méningocoque A), dont le début a été marqué par un 
large purpura des fesses, des coudes et de l’oreille 
gauche. Ce purpura est devenu escarotique, en même 
temps qu’évoluait rme méningite purulente. 

La guérison de tous ces accidents a été complète 
grâce à une sérothérapie massive (620 centimètres 
cubes au total), à l’administration en .treize jours 
de i5Br,3o de 1162 P. La cicatrisation cutanée qui n’a 
pas été suivie de rétraction vicieuse, a été, semble- 
t-ü, favorisée par des pansements locaux et des injec¬ 
tions intramusculaires de vitamine A. 

Plasmocytome lingual. — M. Mieian présente une 
observation de.tumeur de la langue avec ganglions 
durs et douloureux, réalisant un aspect de glossite 
scléro-gommeuse. 

L’affectionfut exacerbée par le traitement antisyphi¬ 
litique. Il s’agissait d’un plasmocytome qu’améliora 
la radiothérapie. Le malade mourut d’érysipèle. 

L’auteur faitjime étude anatomique détaillée de la 
tumeur. 

Insuffisance cardiaque chez un éthylique. Traite¬ 
ment par la vitamine Bj. Guérison. —MM. H. Gou- 
neIjEE et S. PoEEiN rapportent l’observation d’un 
sujet de vingt-six ans, éthylique certain (antécédents, 
polynévrite coexistante), ayant présenté une insuffi¬ 
sance cardiaque à prédominance droite (dyspnée,- 
œdèmes, ascite, hydrothorax, bruit de galop et souffle 
systolique à maximum paraxyphoïdien, augmentation 
conforme des diamètres du cœur, bas voltage électro¬ 
cardiographique) . 

Le traitement, digitaline, ouabaïne, insuline, 
améliore les signes fonctionnels ; les signes cardiaques 
restent inchangés. Après cinq jours de vitamine Bj^, 
la transformation est complète :plus de trace d’insuffi¬ 
sance cardiaque, disparition, du galop, du souffle, 
ortho et électrocardiogrammes normaux, sensation 
particulière de bien-être. 

Comment concevoir l’action de la carence ? Par 
action directe sur le métabolisme du glycogène 
myocardique ? Par troubles de la régulation ueuro- 

■ végétative de l’organe, comme inclinent à le penser 
certains faits expérimentaux et cliniques. 

Quoi qu’.il en soit, les auteurs soulignent l’intérêt 
d’une telle thérapeutique chez tout cardiaque pré- 

L’HORMONE OVARIENNE 
PAR VOIE BUCCALE 

FOLLICORMONE 
HINGLAIS 

20 à 40 Capsules 

dans la semaine 

pré-menstruel le 

Supplée Vovaire 

Évite les injections huileuses 

HINGLAIS, 30, rue Miromesnil, PARIS (Vlll* 
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SQCIÊTÊa aAVANTEa 

5e|it%ut des signes mêffle disejets d'éttyUsgie. 
Kyste géant du poumon chez un entant de pigg 

ans, mm, ?ATO GirA^B, S4î<M«»îî et Qaï (Maî- 
seilla) présentent l’gpservgtioa d’iia eafatit de dad 
ans gui présent^, après ug épisode paJjaonaire aigu, 
des ünagea faisast penser à un ép^gJienijat pîeural 
suppuré, puis sans VQaûgpe, ni évâeuatiannupprt.ante. 
par panetion apparaît pne image pauvapt lt?e intep, 
prêtée connue un pneumQtiior£re tatal-, 

^U-fin, des îadiogràpliîes faites après plBSieura rnois 
de guérison appaîpnte ituposent }e. diagnastic de 
kyste géant du poumon limité par un dasSffl iffidaire, 
co®ae tracé att eorapaa, 

I^a. lésian paraît aetueUeraeut assez, feiea toiérâe, 
et, t)iea pue son origine coagénitale ne fasse gnère de 
doute, avait passé inaperçue pendant ks einq pre, 
ndères aanées. 

Sur un cas fle mqnoauflléese îsîeetkuse, ietérigue 
et hépatosplénomégalique. MM, J- ÇA®h4ï,a, 

P, J,T!zêi*¥ et aÉQPit? à propos de. la eonHnuai- 
oaticsn. ré.Gent,e de M, Tréaxedièïes et J, kerebonilet. 

Néçîplosk: -= M, kaKJSBogppuï, président. Ut une 
notice nécrpiogigae SUT M- M^aç^ PnrAJtfl, rnemUre 

de k §nçktd, 

^é<i'nc% 2 juin 1939. 

Anéra?? srat? aiguë avea légère attefete rénale 
conséoutive ë l’absor-ption d’Italn et de glQittë niétalr 
Uques, MM, -4, I^AÇQpiS, MSYSk .et JAÇ- 
QPES IlqnasEB présentent l’observatioa d’un mala.de 
qui, dans ua knt tkérapeatiqne, p£ia.r latter çgntre 
une farpnoalQSe, abspîfea de l’étain arétalUque, râpé 
sur une râpe almeataire, à îa. dese de deux guUlerées 
à eafé peadant une senraîae, 4 eet étain était inçor- ■ 
poré ane dase notahie de plomb. Pes aoÆidents. appa^ 
rarent bmtal^ent, es.sentiellem.ent oqnstitués par 
upe grande aaéiçi.e aiguë presque fflonQsyarptcqna' 
tique. 

Sur la valeur diagnostique et pronostique du taux 
de l'hémovitamine A au cours des hépatites, ^ 
MM. 4, OHavABWEs, JEAN Oemsb et. J, Yapto (de 

rappofteat une observation de forme iotérique et 
hépâtospîénomégaîique de mononucléose infeor - 
tieuse ayant évolué en piusienrs semaines (diez. nue 
fillette de sin- ans ; üs mettent en évideneç l'abaenee 
d^aagîae initiale et la persistance, uneannéepinstard. 
d'nne légère hépatoaplénomégaUe. 

ressautn larecUerobe des répercussions qnepeut amener 
une altération de la cellule hépatique sur la. teueuï 
du aaug en hémo.vitamiaê A. Le dosage a été effeetué 

(Suite page -VIII.) 

B^triLVa CA R RI ON 
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aï la Biéthode do A. Chevallier et V. OhoroH, Pour 
lliniiier le facteur digestif, cette étude a été limitée 

à des hépatites sans trouble apparent de la séerétion 
biliaire. Bile a montré un parallélisme constant entre 
le taux de l'hémovitamlne A et le degré de l'atteinte 
hépatique. Dans les cirrhoses évolutives, la vitaminé A 
tend à disparaître complètement dans le sang, en 
même temps que disparaît la réserve hépatique ; au 
contraire, dans, les cirrhoses qui évoluent favorable^ 
ment, on voit la teneur du sang en vitamine A, très 
faible au début, augmenter par la suite. Ces recherches 
ont un intérêt non seulement théorique, mais pra¬ 
tique; elles peuvent être utiles à la fols pour le dia^ 
gnostie et le pronostic. I«’interprétation de ces faits 
est, dans les cas envisagés, fadle : ils traduisent un 
trouble de la fonction pesique du foie pour la vita- 
'mine A. 

Sarcomatose ganglionnaire médiastlnalq et leu¬ 
cémie aiguë. — M. PieABD (Nantes). 

Le traitement soufré de l'hypertension artérielle. 
MM. Doeebh et J. CerrET montrent que les vaso-- 
dllatateurs et antispasmodiques habituellement utL 
lisés ne traitent pas le fond de l’hypertension. Celle- 
ci est liée le plus souvent à la présence dqns le milieu 
sanguin de substances hypertensiveis ; ces substances 
Semblent comprises dans un groupe défini, les phé- 
nylamines, et particulièrement aptes à la suMo^ 
conjugaison. D’administration de soufre peut amener 
des modifications' notables de la, tension artérielle. 
Il semble exister en ce cas une sulfo-coijjugaison qui 
se produiï-ait peut-être dans le foie ou les surrénales, 
surtout dans les artères ; d’où l'intérêt des injections 
intraveineuses d'hyposulflte de soude. 

Méningite à pneumoeeques améliorée transitoiro- 
ment par lé traitement sultamidé. Danger des injec¬ 
tions tntrarachidiennes. — Mme BER*fRéND-BoN- 
Taine et M. J. Schneider présentent l’observation 
d’un cas de méningite à pneumocoques traitée par le 
693 et ayant évolué en sept semaines vers la mort. 

Malgré une amélior-ation considérable obtepue 
au début, les auteurs ne sont pas parvenus h, stéri¬ 
liser complètement le liquide céphalo-rachidien dont 
les cultures demeurèrent constamment positives. 
Da concentration du 693 daus le liqrdde fut cependant 
satisfaisante pendant les trois premiers jours ; elle 
fut complétée ensuite par des injections intrarachi¬ 
diennes de 693. Mais les àntéurs n'observèrent pas de 
parallélisme évident entre ces concentrations et les 
caractères bactériologiques du liquide eéphalo-raeh - 
dieu.- - ■ 

Da maladie rfevêtit une allure prolongée cacheq- 
lisante rebelle à toute thérapeutiqne après l'amélio-. 
ration initialè et se termina par- une rechute do la 
inaladfé. Malgré ces doses considérables, on n'observa 
aucune intolérance. Par contre les InjeetioBa intra¬ 
rachidiennes de 693 soluble se montrèrent nocives, 
déterminant une paraplégie avec rétention d'urine 
sans tendance à l’amélioration spontanée. Il est 
probable que le support sodé est à incriminer à l'orfe 
gine de ces accidents. 

M- Marqué;?? a ob.geryé deux cas qui se sont 
termipés ppr la. niopt. Il ne faut pas comparer la 
p0SQÎQ|ie infantile et celle de l’adulte : le nourrisson 
qpppqrt.e irifinipiept, mieux le médicament. Il n’a 
obtenu aucun ï^pltat dp 69g dans les bropcho- 
pnçumqnks de, l’enfent. 

, M. Chabrop souligne le danger des injections intra¬ 
rachidiennes de pïbduits sulfppûdés et a observé 
m cas de mort avec le 1162 P. Da observé chez le 
chien que la concentration du 1162 et du 693 était 
lu rpême, dans les divers, tisgus et dépendait de*la 
survie de l’apimEd. 

M-, DEMîEBRE pense que. Ip thérapeutique des 
méningites à ppenmo,ço,qpes, p%r les suifamidés permet 
eertaips espnifS- H a traité deux malades : le premier 
est mort au haut de vingt-quatre heures, mais la 
seconda pQnctiqn lombaire montrait une lyse des 
pnen3nQÇoqu.e.s ; le second R été guéri de sa méningite 
purulente par desinjections intrarachidiennes de 1162, 
mais est mort de septicémie, Pans, les broncho-pneu¬ 

monies, il n’a. vn que des éçbeçg, 
M. Tzanck est frappé d? la sensibilité des méninges 

à la chimiothérapie, si faibles que, soient les doses, 
M, MABQTlÿzY pense qpe les injections intra¬ 

rachidiennes de Iida ne provoquent pas les mêmes 

accidents que le d93. ' 
M, Gîpber’î Dreyeus a observé les mêmes acci¬ 

dents avec la. trypaflavine, 
l^yndrems Thomsenlen et syudrune mïxœdéma- 

tqu;c cliniquement assseîés. —■ MM- Raymond 
Garcdî et 'U- RauQTîÈ,s,àrqccasi(m de la réçepte pré¬ 
sentation de IVIM. Mcdlare.t et Rndanx, rappeUent 
Vobservatimi clinlqne élgctrologiqne et anatomique 

qu’ils ont rapportée en 1935 à la Société de neurologie 
, de l’association cbe? 'nu adulte jeune d’un syndroiuc 
thomsenien et d’un syndrome myiccedémateux dont 
le début fut simultané et l’évolution parallèle. Ils 

soulignent à nouv’ean rintérêt de ces. faits et ies 
problèmes qu’ils sonlèvent- 

M. Debré croit à l’origine thyroïdienne de ces fait.s. 

M, MolAAiœ’r' croit également à Vorigine thyroï- 
dionne malgé l’éçbec dn traitement observé dans 
quelques oqs, Sqn malade est déjà très, amélioré. 

A EroRQS d'una «TjaervatlQn de béribéri traité par 
la vitamine m, MM, CHannob, Marcel 
Cacftiîl et JacguealpANÇHARnprésenterrt vm Chinois 
dont le steppage, l’atrophie des muscles de la loge 
antéro-ersteme de la jambe, l’abobtion des réflexes, 
les troubles sensitifs, l’hspd-eiçoitabilité galvanique 
et faradlquo ont fait peETter eu mars dernier le, <ÿa- 
gnostic de forme névritique du béribéri. Ce malade 

était sQumia depuis plusieurs mois ànn régime carencé 
ne comportant qn’nne maigre portioa de. riz de qualité 
inférieure, Sous l’efiot d’mjeQtiens intraveinetfêes 
qnotidieanes do r centigramme de. vitamine B. 
eristaPis.éej renouvelées pendant une vingtaine de 
jours et associées à un.'régime alimentaire varié., les 

troubles moteurs et sensitifs ont totalement régressé. 
Ayant exploré les fonctions hépatobiliaires de 

leur malade, les auteurs ont VU également disparaître 
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Uue légère cholémie pigmentaire et saline, sans déceler 
de perturbations dans le métabolisme du galactose. 
Ils se gardent de rapporter exclusivement à l'insuffi¬ 
sance hépatique les phénomènes névritiques qui 
caractérisent la forme sèche du béribéri. 

Jean Lerebotoeet. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 24 mai 1939. 

A propos de la gravité des^fistules du grêle chez les 
tuberculeux. — M. Richard rapporte 2 observa¬ 
tions personnelles. Dans ces deux cas, il s'agissait 
de fistules pyostercorales évoluant au cours d’tme 
tuberculose iléo-cœcale. Ces deux malades présen¬ 
taient un véritable état cachectique et ne. furent 
sauvés que grâce à une entéro-anastomose dans rm 
premier temps, hémi-colectomie droite dans le 
deuxième temps. 

Perforation tuberculeuse de l'intestin grêle en 
péritoine libre .Résection. Guérison. — Rapport de 
M. .WlEMOTH sur cette observation de MM. Char- 
NOT et Grumueier. 

Tumeur maligne du rein chez un nourrisson de 
cinquante jours. — Rapport de M. Chevassii sur une 
observation de M"® Deeon et de M. Gandy. — Il 
s'agissait d'une tumeur du flanc gauche, dont l'ori¬ 
gine rénale fut reconnue grâce à différentes recherches 
paracliniques (lavement baryté, urographie intra¬ 
veineuse). Néphrectomie suivie de télécuriethérapie. 
D’enfant reste guérie depuis un an et dix mois. 

D’examen histologique montre qu’il s’agit d’un 
sarcome fuso-cellulaire. Des cas analogues sont 
tout à fait exceptionnels ; si on ne peut parler encore 
de guérison définitive, on sait que les récidives se 
produisent généralement dans le courant de la 
première armée. 

M. Chevassu se demande si le traitement radio¬ 
thérapique post-opératoire a eu une influence heu- 

Traitement chirurgical des pleurésies purulentes 
tuberculeuses. — MM. H. Pruchato et A. Bernon 
discutent tout d’abord de l’importance de la lésion 
pleurale et des conséquences thérapeutiques qui en 
résultent ; il faut tenir compte également de l’infec¬ 
tion pariétale, génératrice de toute une série de com¬ 
plications secondaires. 
■ Des auteurs estiment qu’il faut mettre au premier 
plan le facteur pulmonaire, et que, par suite, la 
chirurgie d’affaissement doit disparaître dans les 
indications opératoires de ces lésions. 

MM. Früchato et Bernon s’adressent tout 
d’abord à l’aspiration créant une dépression très 
poussée de façon à obtenir une distension progres¬ 
sive du poumon. Une thoracoplastie partielle est 
parfois utilisée pour amorcer cette distension si 
l’aspiration ne suffit pas. Mais, lorsqu’on opère, il 
faut éviter à tout prix d’intervenir en zbne pariétale 
infectée. 

D’expérience des auteur» repose sur 95 cas traités, 

dont 55 dans lesquels l’aspiration fut utilisée, soit 
seule, soit associée à une thoracoplastie ; les résultats 
obtenus semblent très supériems depuis l’utilisation 
de l’aspiration. . 

M. Monod trouve M. Pruchaud sévère à l’égard du 
■ traitement chirurgical. D’aspiration' est sans doute 

insuffisante dans les cas profondément infectés ; seul 
le drainage avec pleurectomie partielle en arrive à 
bout. D’autre part, la distension du poumon n’est 
peut-être pas sans inconvénient sur des lésions pulmo¬ 
naires imparfaitement cicatrisées. 

La vole vaglno-périnéale dans la cure des fistules 
vésico-vaginales haut situées. — M. Picoï a eu l’occa¬ 
sion d’intervenir deux fois par voie vagino-périnéale. 
Dans la première observation il s’agissait d’une femme 
ayant subi une hystérectomie et qui présentait une 
fistule près de l’uretère. Échec par voie transvésicale. 
Guérison par voie vagino-périnéale. 

Dans la deuxième intervention, fistule secondaire 
à ime opération pour endométriome du col ayant 
nécessité une résection partielle de la face postérieure 
de la vessie. Opération par voie vagino-périnéale. 
Guérison. 

M. Picot précise avec minutie la technique de l’in¬ 
tervention qu'il propose. 

M. CadenaT a eu l’occasion d’opérer une fistule 
consécutive à un 'Wertheim par voie vulvo-vaginale : 
elle donne un jour considérable. 

M.. Charrier préfère la voie transpéritonéo- 
vésicale lorsque les fistules sont au voisinage de l'me- 
tère. Il a utilisé dix fois ce procédé sans échec. 

M. Chevassu est très content de la voie trans¬ 
vésicale qui dorme un jour excellent si l'on a soin 

. d’étaler la vessie ; elle permet de repérer les metères. 
M. Gouverneur trouve que les fistules basses 

sont les plus difficiles à traiter ; il estime superflu 
de faire un décollement recto-vaginal tel que le pré¬ 
conise M. Picot. 

M. Hartmann n’a jamais éprouvé de difficultés 
en présence de fistules post-opératoires : il a toujoms 
opéré par voie basse. 

Flhn sur la greffe placentaire expérimentale. —• 
M. Chavannaz (de Bordeaux). 

Malade opéré d’un néphroblastome il y a onze ans. — 
Présentation de malade par M. Chevassu. 

Séance du 31 mai 1939. 

A propos du procès-verbal. — M. CadënaT revient 
sirr le traitement des fistules vésico-vaginales. Ayant 
éprouvé parfois des difficultés pour la suture par voie 
basse, dans un cas récent M. Cadenat a eu recours 
à la voie transvésicale. Échec. Nouvelle tentative de 
suture par voie transvésicale. Nouvel échec. Une 

■ troisième intervention par voie basse élargie vulvo- 
vaginale a permis d’obtenir la guérison. 

A propos du procès-verbal. Sur les résultats éloi¬ 
gnés des amputations pour tumeurs osseuses des 
membres. — M. Jean] QuÊnu rapporte 2 observa¬ 
tions : la première concerne un sarcome fuso-ceUu 
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âTÀTIONS THERMALES ET CLIMATIQUES 

BARBOTAN-LES-THERMES 

(Gers) 

Eaux sulfurées c^dques, ruagnésiennes, silica- 

tées bromurées, c^bo-gazçuses, radio-actives. 

Bains à eau courante naturelle, 36°. Bains de 

boues végéto-miuérales à eau courante natu- 

teHe, 36®. 

JfiiioiUom ,• Phlébites, rhurnatismes, sciatiques. 
Saison : i®*' niai-15 octobre. 

BOUR BONNE=LES=BAINS 

(Haute-Marne) 

Altitude 27a mètres. Eaux chlorurées sodiques, 

hyperthermales, 
Indications : fii\ihxo^3.Ü3Îes rhumatismales, gout¬ 

teuses, traumatiques, suites de fractures et de 

luxations, lésions osseuses. Saison : du i®*' mai au 

15 octobre. 

CHATEL-GUYON (Puy-de-Dôme) 

Altitude 400 mètres. Oimat tempéré. Station la 

p^us riche du monde en chlorure de magnésium. 

Indicaiiof^; Maladies de l’intestin et du foie, 

colibadÇose, entérites infantiles et coloniales. 

Saison : du î®r mai au 6 octobre. 

NÊRIS (AUier) 

Altitude 364 mètres. Eaux akahnes hyporther- 

males, radio-actives, çarbonatées métalliques, 

chargées de matières organiques (Conferves). 

Indications : Maladies du système nerveux, rhu¬ 

matismes, affections g3mécologiques. Saison: du 

15 mai.au i®' octobre. 

PLOMBIÈRES (Vosges) 

Saison : 15 mai-so septembre, à six heures de 

Paris (Voitures directes). Eaux thermales radio¬ 

actives. Etablissements neufs. Installations perfec¬ 

tionnées. Intestins, syndromes du sympathique, 

rectites, hémorroïdes, syndromes entéro-gyné- 

colo^ques, rhumatismes, névralgie sciatiques, 

FOUGUES (Nièvre) 

Altitude 200 mètres. Eaux froidea bicarbona¬ 

tées mixtes, à prédominance d’ion calcium, un peu 

ferrugineuses et Hthinées. 

Indications: Dyspepsies (hyposthénies surtout), 

hépatisme, asthénie; cures d’air, d’eau et de repos. 

SALIES-DE-BÉARN (Basses-Pyrénées) 

Eaux chlorurées sodiques fortes, bromo-iodurées 

magnésiennes froides. 

Indications : Affections gynécologiques, fibro¬ 

mes, lymphatisme, ostéites, rachitisme, tubercu¬ 

loses externes, adénopathies. 

VITTEL (Vosges) 

Eaux sulfatées calciques et magnésiennes 

froides. 

IndiçaHmis : Goutte, Ufhiases urique, oxaHque 

ou phosphatique ; pyélites, prostatites, hyper 

tension, néphrite azotémique, lithiase biliaire, 

glycosurie goutteuse, obésité des arthritiques. 

Saison: du 25 mai au 20 septembre. 
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laire du fémur ; le malade survit douze ans après l’am¬ 
putation sous-trochantérienne. 

tins Seconde observation de chondrome malin opéré 
par amputation de cuisse : le malade est resté guéri 
depuis 1928. 

M. Jean Quénu insiste sur l’intérêt rie l’amputa¬ 
tion sous-trochantérienne suivant la technique 
ri’Édouard Quénu. 

A propos du proeès-Vèrbal Sur l’Utilisatlôn de la 
prothèse caoutchoutée dans le traitement des fistules 
intestinales. — Dans les petites fistules, il y a intérêt 
à utiliser un drain en 'T de petit calibre. Dans les fis¬ 

tules importantes, la prothèse est rarement suffisante, 
mais elle prépare l’intervention chirurgicale. 

Les trajets ascendants trà»smüsculalrès dés fistülès 
anales, par M. Cabanbê (Ranger). — Rapport de 
M. MadiER. —■ M. CABANiÊ insiste dans ce travail sûr 
les diverticules transmuscuîaires des fistules analès 
dont le trajet est ascendant : ces trajets sont entourés 
par les fibres musculaires longitudinales du féctûin. 

Tumeur de nature et d’orlglhe ihdétefmlhêes de là 
région lombaire, par MM. BoriDlN et DfiS.VAtfX:. — 
M. Roux-BêrgER, rapporteur. '— Les aüteüfS ont 
enlevé une tumeilr de la région lombaire isolée dü 
rein. L’examen histologique plaidait eii faveur d’un 
ancien hématome de la région péri-rénale. 

Douze observations d’anàstomosès billo-dlgéstives, 
par M. ÜER'fz. Rapport de M. SoURArM. — La 
plupart de ces obserr'ations ont trait à des tünieurs 
pancréatiques ; dans deux cas, à des fistules biliaires 
post-opératoires. A l’occasion' de ce rapport, 
M. Soupault discute la commuliication de Berigoléa et 
Suarez. 

Kyste congénital du pancréas. — Rapport de 
M. OKTECzyc sur rme observation de M. Querneau. 
— Il semble qu'il se soit agi d’un kyste vrai d’origine 
congénitale, malgré l’absence de revêtement endothé- 
liàl ; cepêhdànt, là paroi du kÿSte était clivablê et 
renfermait dès fibres ïnlisciilaitès Üssês. 

A propos des corps étràngefS pl^Uàhts du tube 
àigêsfii. — M. BaChÿ à eu l’océâsidh d'sbsérVét de 
très nombfëüx cas dë ëoîps étrafigëts; il lëS a suivis à 
là fàdioscôpîè ét â côhSîàtë ^üë la plüpaft d’éhtte éilk 
s’évacuaièiit, sans incident. Cependant, si le Corps 
étranger resté fixé dahs le duodénüm oü l’intëStin 
grêle, il faut intervenir avant l’apparition des Signes 
de péritonite. 

M. SAtrvÉ insiste sur le fait que la plupart des Corps 
étrângêrs s’évacuent spontànémènt. Il faut Suivfë 
leur marche à la radiographie. 

M. RSitÊ BtocH, à l’àsile de Sainte-Alnje, â eü 
l’occasion d’ôpéïër un ceîtain nonibte de cas dé Corps 
étrangers. 

M. Brocs a enlevé Un clou qui avait përfofé lè 
côlon, et dont la pointe se trouvait dans lin abcès 
chronique. 

Mêchércfiês pBÿsiôlôgiqUés dë cHirüfgié gâstriqüê, 
par is.. MÊtiVBÏ. — Ces recbérches ont été effectuées 
avant là güêfîe dë 1914. M. Métit^ét s’ëtâit défilândé 

si le rétablissement de la continuité après pylorec¬ 
tomie devait être étabb suivant le mode dit à la 
Béan, ou suivant la technique dite BiHtoth II.’ Des 
recherches sur la formation de la prosécrétlue lui 
avalent montré que le Billtotll II était aussi favorable 
que l’anastomose gastro-duodénale à la Péan. 

M. Métivet se demande si la gastrectomie large, si 
en honneur à l'heure actuelle, n’entraîne pas des 
troublés du fonctionnement pancréatique. 

Il rappelle les travaitS de .Bality et Mallet-GUy sur 
les résultats éloignés des gastrectomies. 

AeâIn MOtrcHE'f. 

SOCIÉTÉ DÈ PÉDIATRIE 

Séance du. 25 avril 1939 (suite). 

Aohbndroplasië. — M. Bichon présente un nourris¬ 
son de trois mois atteint d’achondroplasie. 

Poumons d’acier. — M. Babonneix donne lecture 
d’une lettre du Directeur de l’Assistance publique 
demandant que les chefs de sendëe désireux d’avoir 
un « poumon d’acier » veuillent bien se faire con- 

M. LESNé estime que le poumon d’acier peut rendre 
de très grands services dans les cas de paralysie dü 
diaphragme, quelle qu’en soit la caüse. 

M. MiehiT a pu récemment sauver un enfant grâce 
au poumon d’acier de l’hôpital américain ; il insiste 
sur l’importance des soins associés. 

Deux cas de dolichosténomélie. — MM. Boude'T 
et BarnEY-BaemÊs (de Montpellier) rapportent les 
observations de deux cas de do^Uchosténomélie chez 
lesquels n’existait ni lésion oculaire, ni lésion car¬ 
diaque ; l’un des petits malades était, en outre, atteint 
de maladie de Lobstein, qui se manifesta par l’exis¬ 
tence de huit fractures. 

A.. Bohn. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

■Séance du 2 mars 1939. 

ïiévritè liiôtrlcè pure pôst-traïuâàtiqüe à 
lutiôn àscbfidâiite ave6 HfatiÜàtlofis dlsséihlhéës. — 
MM. BARkÊ et KabaEÈR àpporteht i’observàtioü 
d’ün hônime dé Vingt-huit àns, chëz leqUël se sont 
développées; â là stilte d’uh trâuhiatistae ütininie 
dé là pïaiite du pied. Une parésië avec atrophie des 
musclés dû pied et de là jambe dü mêihe Côté, deS 
fibrÜlàtioiis dés deux cüissès, et bientôt des deltoïdes 
et des pectoraux. L’atrophie est simple, ëüe S'accom¬ 
pagne d’hypothermie très accëntuée ; î’achllléeü 
est aboli dàns la zOhe atrophique ; par aiüëüis, iës 
réflexes tendineux sont Côllservés ; là sensibilité 
soUs toüs ses modes est parfaitement normale ; 11 
n'existè pàs de troubles pytamidaUx irritatifs üi 
de signés ordinàifëS dé SclétOSe latérale amyOtto- 
phiqtië classique. . 

Les àUteürS insistent sür lë type clitlique, qUi ne 
paraît pas encore avoir été isolé, snr les conséquences 
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médico-légales qu’il comporte, et sur les raisons qui 
militent en faveur d’une séparation de ce type 
clinique et de la sclérose latérale amyotropBique, à 
laquelle on pense d’emblée devant les fibrillations. 

M. Baudouin a observé deux cas analogues, l'unàla 
suite d’un panaris, l’autre à la suite d’une injection 
d'alcool dans le sciatique. Il fait remarquer que l'atro¬ 
phie musculaire peut tantôt se stabiliser, tantôt se 
généraliser suivant le type de la sclérose latérale 
amyotrophique. M. Tourn.w a vu également la 
sclérose latérale amyotrophique se révéler à l’occa,sion 
d’un traumatisme du bras. 

M. I/HERMITTE discute le terme de « névrite » appli¬ 
qué à ces faits cliniques, pour lesquels l’hypothèse 
de la névrite au sens anatomique n’est pas démontrée 
et semble peu vraisemblable. 

Lésions histologiques de la chorée aiguë. —- 
MM. L. Babonneix et J. Lhermixte, à l’occasion de 
la thèse de M. Maury, ont examiné de nouveau le cas 
que l’un d’eux avait publié, avec M. Méry, en 1907. 
Dans ce cas, les lésions prédominaient sur l’écorce 
rolandique et sur la région opto-striée : elles frappaient 
surtout les cellules nerveuses, moins la microgUe, 
encore moins les vaisseaux. Elles n'étaient nullement 
du type spécial à l’encéphalite léthargique, et ne rap¬ 
pelaient pas davantage celles que l’on considère 
aujourd’hui comme caractéristiques du syndrome 

Examen anatomique d’une poliomyélite du troi¬ 
sième mois. — MM. Nayrac, Houcee et Dupire 
(de l^ille) ont pu examiner les lésions médullaires 
chez un homme de trente-neuf ans, mort de pneumo¬ 
nie trois mois après une atteinte de poliomyélite. 
Les foyers de désintégration, débarrassés de la plu¬ 
part des macrophages, sont en voie de réparation, 
par prolifération de névroglie fibreuse associée à un 
développement de collagène ou de précoUagène 
périvasculaire. 

Etude anatomo-clinique d'un cas de réanimation 
par massage du coeur. Syncope chloroformique. — 
MM. E. DesmaresT et J. Lhermitte présentent 
l’observation d’une femme âgée de quarante-six ans, 
anémiée, qui était opérée pour fibrome. Anesthésie 
au protoxyde d’azote. Syncope brutale au moment 
des sutures cutanées. On pratiqua un massage du 
cœur, en même temps qu’une injection d’adrénaline 
fut faite dans le ventricule. La patiente survécut pen¬ 
dant deux jours et demi, mais ne teprit pas connais¬ 
sance. Pendant cette période, on observa des contrac- ' 
tures tétaniques, un double signe de Babinski et 
ime élévation importante de la température, ainsi 
qu’tme forte albuminurie. L’examen histologique 
montra l’existence de dégénérations Hpoïdiqües éten¬ 
dues à tout le cortex cérébral, aux ganglions cen¬ 
traux et même à l’écorce du cervelet. La mo.eUe était 
épargnée. La prolifération microgUque était très 
nette sur le lobe frontal. A noter que les lésions appa¬ 
raissent d’autant plus Importantes que l’on se rap¬ 
proche davantage du lobe frontal. 

T<a diuée de l’apnée avait été d’environ cinq m^ 

Zona et vitamine, — M. P. Masquust. — Un zona 
iatercostal, dont les algies ne faisaient que s’accroître 
au septième jour, malgré le vaccin antistaphylococ¬ 
cique, est traité par des injections sous-cutanées 
quotidiennes de vitamine Bj à la dose de i centi¬ 
gramme. Les douleurs diminuent beaucoup dès la 
troisième injection, et disparaissent complètement le 
quatorzième jour de l’évolution du zona. 

M. Chavany préconise la dose de 2 centigrammes 
au moins et la voie intraveineuse dans les algies de 
nature diverse. 

Âstrocÿtome du vermls chez un adulte. Signes cli¬ 
niques graves de .blocage de la fosse postérieure. 
Absence de stase papillaire. Absence de pression dans 
les ventricules latéraux dilatés. — MM. M. David, 
M. Sendraii, et J. Planques rapportent l’observation 
d’im homme de trente ans qui présentait depuis six 
mois des céphalées occipitales intenses, des vomisse¬ 
ments et plus récemment des crises de contracture en 
opisthotonos. Cependant le fond d’œil était normal 
des deux côtés, et la ponction ventrictdaire ne mon¬ 
trait aucune h^ertension, bien qu’elle déterminât 
ime sédation très nette des symptômes. 

La ventriculographie ayant permis de présumer 
une tumeur du vernis, l’intervention fut pratiquée le 
jour même par M. David : il s’agissait d’tme tumeur 
kystique de la partie supérieure du vermis, du volume 
d’un abricot, qu’on put ponctionner, et dont on put 
enlever d’un bloc la tumeur miuale. 

Les suites opératoires ont été normales, et le résul¬ 
tat clinique, excellent, se maintient depuis plus d’un 

Séance du 30 mars 1939. 

M. Monier-Vinard, président, prononce l’éloge 
funèbre de M. Anïoine BÉclÈre, décédé. 

Chorée encéphalitique prolongée. — M. L. Babon- 
NErx présente le cas d’un jeime homme de dix-huit 
ans, qui est atteint de chorée persistante deptds neuf 
airs. La salivation, qui accompagne les poussées aiguës, 
fait soupçormer ime étiologie encéphalitique. 

M. Barré signale la fréquence des chorées prolon¬ 
gées en Alsace. 

Note sur le traitement d’un torticolis spasmodique. — 
M. Ed. Krebs présente une malade de trente-deux 
ans, chez laquelle un torticoUs spasmodique, devenu 
incessant en quelques jours, a été suspendu en trois 
mois et demi par un traitement régulièrement pro¬ 
gressif de sulfate d’atropine per os, associé à des injec¬ 
tions intraveineuses de fortes doses d’iodure de'so¬ 
dium, poiu ne laisser à sa suite qu’une légère hyper¬ 
tonie du sterno-cléido-mastoïdien et du trapèze 
droits, sans déplacement de la tête. Encore cette hyper¬ 
tonie résiduelle même, qui s’estompait graduellement, 
n’a-t-eUe subi -une certaine recrudescence qu’après 
l’arrêt trop précipité de la médlcatioa par la malade. j|| 

L'auteur discute, à l’égard de l’effet de ce traite- 

— 400 — 
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ment, l’éventualité d’tme simple coïncidence, ou 
d’une phase transitoire de spasme du cou au début 
d’une encéphalite polymorphe, ou d’un premier épi¬ 
sode de tortieolis spasmodique banal au début d’une 
évolution à rechutes. 

Il ne prétend pas à priori que ce traitement doive 
convenir à tous les spasmes du cou, mais pense qu’il 
•peut toujours être tenté lors d’une affection de cet 
ordre, sauf chez les vieillards, chez les sujets atteints 
d une tare viscérale et chez les atoniques de l^estomac, 
et sous condition d’une surveillance prudente du pa¬ 
tient, auquel il faut, par surcroît, ménager tous les 
allègements susceptibles d’atténuer les inconvénients 
de la médication par le sulfate d’atropine. 

Méningiome intraventrloulalre du carretour tem- 
poro-occlpltal gauche. Ablation après Incision du 
lobe occipital gauche. Guérison sans séquelles. — 

•MM. Jean Christophe, Marcee David et R. Co- 
CHEMÉ rapportent l’histoire d’un malade de trente- 
six ans qui souffrait de céphalée persistante avec vio¬ 
lents paroxysmes, et de diplopie intermittente par 
parésie de la 6® paire gauche. Le liquide céphalo¬ 
rachidien contenait un excès de lymphoc3rtes, une 
hyperalhuminurie modérée, des réactions de Pandy 
et de Welchbrodt positives, une réaction de Bordet- 
Wassermann négative, une réaction du benjoin posi¬ 
tive. La stase papillaire était intense des deux côtés, 
sans altération du champ visuel. Les radiographies 
d,}! crâne étaient négatives. 

La ventriculographie ayant montré qu’il s’agissait 
d’une tumeur de la région occipito-temporale gauche, 
l’intervention fut pratiquée. Par ponctions successives 
de la région temporo-occipitale, on détermina l’exis¬ 
tence d’ime tumeur profonde, que l’on aborda par 
incision du lobe occipital, à la partie antérieure de Va 
deuxième circonvolution. Il s’agissait d’un ménin¬ 
giome intraventricnlaire, amarré sur les plexus cho¬ 
roïdes à la jonction de la corne sphénoïdale et de la 
corne occipitale. Son poids était de 20 grammes. 

Les suites opératoires ont été normales, et le résultat 
fonctionnel se maintient excellent trois mois après 
l’opération. 

Ces méningiomes du ventricule latéral (Cnching.et 
Eisenbard) constituent une localisation rare, et il 
n’en existe que 19 cas connus. 

Amyotrophie familiale.—M. Heuver et M”*® LE- 
conte-Lorsignoe présentent deux frères, actuellè- 
ment âgés de six ans et demi et de quatre ans et demi, 
atteints l’un et l’autre d’une amyotrophie progres¬ 
sive des membres inférieurs, avec hypotonie, rétrac¬ 
tions musculaires, diminution des réactions élec¬ 
triques, abolition des réflexes tendineux, signe de 
Babinski. On note, en outre, une atteinte mqins 
marquée des membres supérieurs, sans participation 
de la face, et de l'arriération intellectuelle. D semble 
qu’il s’agisse d’une affection familiale intermédiaire 
entre la myatonie et les myélopathies. 

Etude des réactions otolithlques chez im sujet 
atteint d’anxiété vestlbulalre. — M. J.-A. Barré pré¬ 
sente l’histoire d’un sujet atteint dû syndrome 

d’anxiété vestibulaire qu'U a récemment isolé, et 
insiste sur l’analyse de certaines réactions otoU- 
thiques qui ont eu dans le cas particulier d'autant 
plus de netteté qu'aucun des troubles de la physiolo¬ 
gie des canaux semi-circulaires n’existait chez lui. 
Il insiste sur l’absence complète de contre-rotation 
oculaire (Gegenrollimg) et rapproche ce trouble de 
l’absence de transformation giratoire du nystagmus 
horizontal provoqué, aussi bien dans les épreuves 
rotatoires que caloriques ; il y a donc lieu de rechercher 
minutieusement cette aréflexie partifculière dans les 
cas d'anxiété vestibulaire, avant de dénier toute base 
organique. Il est possible également qu’il faille trans¬ 
former un peu les interprétations de la sémiologie 
vestibulaire classique, et qu’on doive rapporter les 
transformations giratoires du nystagmus non pas à 
une excitation partie des canaux semi-circulaires ver¬ 
ticaux, mais à im réflexe d’origine otoUthique. 

L’auteur a également considéré comme étant 
d’origine otolithique certaines réactions de pronation 
ou de supination de la main observées dans l’épreuve 
des bras tendus, en dehors de toute perturbation py¬ 
ramidale. H s’écarte nettement ainsi des idées soute¬ 
nues par divers auteurs sur les modiflcations de 
l’épreuve de l’indication au cours de la pathologie 
otolithique. 

Il oppose enfin l’ensemble des réactions de défi¬ 
cience ou d’aréflexie otolithique présentées par son 
sujet aux réactions d’irritation du système otoli¬ 
thique, qui semblent être à la base du nystagmus 
giratoire des syringobulbiques. 

A propos d'un cas de névralgie du trijumeau droit 
avec hémangiome osseux du basisphénoïde droit. — 
MM. Ciovis Vincent et Paui, BrÉgeat présentent 
une malade atteinte de néviralgie du trijmneau d’appa¬ 
rence essentielle. Les douleurs ont disparu après neu¬ 
rotomie rétrogassérienne. Mais la radiographie mon¬ 
trait tm hémangiome du basisphénoïde et du basi- 
occipital, que l’intervention a permis de vérifier. La 
présence de l’hémangiome arendu difficile l’hémostase 
post-opératoire. 

Déformation de i'image du troisième ventricule 
Injecté d’air au cours des tumeurs du cervelet. — 
MM. Ciovis Vincent et J. Le beau relatent deux 
cas de tumeurs du cervelet, dans lesquels l’image 
ventriculographique aurait pu faire croire à une tu¬ 
meur de la région pinéale. En réalité, le troisième 
ventricule est non pas amputé, mais refoulé en avant, 
et il conserve les recessus. Une telle déformation du 
troisième ventricule comporte ime voie d'accès sus- 
et sous-occipitale. 

Hypertrophie musculaire congénitale. Syndrome de 
Debré-Sémelaigne. Nouvelle présentation après opo¬ 
thérapie thyroïdienne. — MM. H. DarRê, P. Moeea- 
ret, Mi“®Zagdonn et MH® CBmischen présentent de- 
nouveau un nourrisson atteint d’une hypertrophie 
musculaire généralisée et d’un myxœdème congénital. 
Un traitement d’opothérapie dicontinu, continué 
pendant quatre mois, n’a pas amené d’amélioration 
appréciable. (a suivre) 



NOUVELLES 
cubique thérapeutique médicale dé la Pitié (Pro¬ 

fesseur P. RaThkry). — Programmé des cours, 
feouferences et leçons pendant la semaine du 12 
aü r8 juin 1939. 

Limdü — g heures. M. Ferroir : Leçon de sémio¬ 
logie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 11. 30. M. Dérot : Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Düperrat : Leçon de sémio¬ 
logie ptalmonaite. — MM. Froment et Moline : 
Consultation externe. — 9h.3o.M. Rathery: Visite 
des salles. — 10 h. 30. M. Moline : Présentation de 
malades. ii h. 15. PoUclini<j[ue et thérapeutique 
appliquée, M. Rathery : Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi-. •— g heures, M”® Hyôn-JOmier : L.eçoü 
de sémiologie digestive. — M. Froment : Consulta¬ 
tion externe. — g h. 30, M. Rathery : Visite 
des salles.,—10h. 30. M. Hesse: Présentation de 
malades. —• ii h. 15. Policlinique èt thérapeutique 
appliquée. M. Rathery : Maladies dU teüi. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traversé : Leçon de 
chimie biologique. — 9 h.- 30. M.-Ratliety : Visité des 

'saUes. — 10 h. 30. M. Rathery : Ijeçoh élihique. 
Cancer du pancréas et diabète. 

Vendredi. —9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémiologie 
cardiaque. — M. Froment : Consultation externe. 
— 9 h, 30. M. Rathery : Visite des salles. — lo h, 30. 
M. Bachmànn : Présentation de malades. — ii h. 15. 
Policlinique et thérapeutique appliqUée.M. Rathery : 
Maladies de la nutrition, diabète, rhumatisme, en- 

' docrinologie. 
^Samedi. — 9 heures, M. Bargeton : Iieçon de 

sémiologie réhale et endocrinienne, — g h, 30. 
M. Rathery : Visite des salles, — ii h, 15. Exa¬ 
mens spéciaux. 

Hygiène et oiinique de la première énfanee (Cli¬ 
nique Parrot), — M. le professeur P. LESEBOirobET, 
hospice des Bnfahts-Assistés. 

MaHi 13- juiri. — ii heures. Policlinique de la 
deuxième enfaflCë à l’amphithéâtre Pârrol. 

Mercredi 14 juin. — ii heures. Professeur Lere- 
bouUet : Leçon dînique. — Dr Lelong, agrégé : L'ah- 
mentation des nourrissons infectés. 

Vendredi 16 juin. —■ lï heures. Professeui: Léré- 
boullst : conférence de diététique et de thérapeutique 
avec présentation de malades à l’amphithéâtte Parrot_ 

Académie de médecine. —■ Prix proposés pour l’an¬ 
née 1940: Les concours seront clos fin février 194.0. 

Prix- de d’Acadêmie. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — i 000 francs. Question ; Toxi- 
infeclions d'origine alimentaire^ 

Prix Aevraenoa de Piavhy. — Anonymat fabul- 
tatif. — Partage interdit. — i 200 francs. 

■ Prix Amussat., — Anonymai facultatif. — Partage 
autorisé. — i 500 francs. 

Prix AposTOM, — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — i Ooo francs. 

Prix Àrgut. — Anonymat facultatif. —-Partage 
interdit. — 800 francs. 

Prix baiiæahgër, — Anonymat facultatif. — Pàf 
tage interdit. —■ 2 5bo fraUcS. 

Prix dv Earox BarbiSr. — Anonymat jàcultati. 
— Partagé autorisé. ■— 2 50b ffaües. 

Prix Ladre-François BarthéIËMY. — Partage 
inlerdil. — 3 000 francs. 

Prix Chargés BoüIIArd. — Anonynïal facùllali]., 
— Partage interdit. — 2 ooo francs. 

Piüx BoUtONGNÉ. — Anonpnal facultatif. —• Par- 
ta'ge interdit. —■ 6 ooo francs. 

Prix MatSieu BoVRdsKE’r. — Anonymat faculta¬ 
tif. — Partage interdit. — i 2O0 francs. 

Pfeix jtrtës ËRAÙtï. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. — 4 bob francs. 

Prix ÎÏËNSi BbiGNfeîè. — Anonymat facultatif. — 
Partagé interdit. — i ébn francs. 

PRIS ÂfililEîî ËDISSON..— Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — ta ccb francs. 

PÜiX glislî CâiIIEREÏ, — Partage interdit. — 
500 ffâlics. 

Prix CAiiPBEII-Iiui'IhRRis. — Anonymai facul- 
tàïif. —^ Partage interdit. — 3 coo francs. 

Prix Càpuron. — Anonymai facultatif. — Partage 
autorisé. — 2 bbb francs. — Questibn : Sérothérapie 
ét infections puerpérales. 

Prix CHEvitioN. —^ Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — 3 oon francs. 

Prix Civriedx. ,— Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — i nbc francs, — Questicn : Étude critique 
des méthodes thérapctüiques actuelles de la démence 
précoce. 

. Prix Ciarens. — Anonymat facuUatif. — Partage 
interdit. —■ 5no francs. 

Prix dÎERC. —• Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 4 son francs. 

Prix Smue Combe. — Partage interdit. — 3 ooo fr. 

Prix dd XIII® Congrès internationai de mè-- 
DECiNE DE Paris de 1900. — Partage interdit. — 
8 ooo francs. 

Prix Daudet. — Anonymat facuUatif. — Partage 
interdit. — 2 500 francs. — Question : Traitement des 
artérites oblitérantes des membres. 

Prix Demarie. — Anonymat interdit. — Partage 
interdit. — 850 francs. 

Prix Desportes, — Anonymat facultatif. —Partage 
autorisé. — i 500 francs. 

Prix Georges Diedlaeoy. — Anonymat faculta¬ 
tif. —■' Partage interdit. —■ 2 ooo francs. 

Fondation Ferdinand Dreypous. —• Partage 
interdit. — .1 400 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’interne en médecine qui aura obtenu la médaillé 
d’argent. 

Prix Gustave Durante. — Anonymat obliga¬ 
toire. — Partage autorisé. — 2 dbo francs. — Travaux 
sur l’anatomie pathologique des néoplasmes, 

Prix Phuippb Durante; Anonymat Obliga¬ 
toire. “ Partage autorisé. — 2 06b fiattcs. ■ 

pRix HENRI BT Maurice ©AilNlER. Pattàgé llli- 
torisé. —> gdo frànds. 
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Prix Ehnbst Gauchre. ^ Travaux imprimés. — 
Partage, interdit. — r 8oq francs. . 

Peix Vto,bbanc-Gerdy. —X‘Académie met au 
concours une place de stagiaire aux Baux minérales. 

Prix Ernest Godarii. — Anonymat facultatif. 
Partage interdit. i ooojfrancs. Au meilleur tra¬ 
vail siu la pathologie interne. 

Prix Jacoües GiréRêTiN. — Anonymat facultatif. 
Partage autorisé. — i 500 francs. 

Prix nu Dï P Aid Gtoii^EMET. Anonymat in¬ 
terdit. — Partage interdit. '— i 50a francs. 

Prix THÉcmoEE Gtonchard. ^ Anonymat inter¬ 
dit. — Partage interdit. — 8 000 francs. 

Prix Catherine Hadot. Partage autorisé. — 
3 600 francs. 

Prix Théodore Heepin. — Anonymat facultatif. 
—■ Partage interdit. —-, 3 ooo francs. 

Prix Huguier. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. 4 ooo francs. 

Prix IneroiT. — Anonymat interdit. — Partage 
interdit. — 3 ooo francs. 

Prix Jansen. — Parts de lo ooo francs. 
Prix Laborie. ^ Anonymat facultatif. — Partage 

interdit. —• 8 ooo francs. 
Prix du baron Barrey. — Anonymat facultatif. 

— Partage autorisé. — 600 francs. 
’ Bondation Lavai. — Partage interdit. —• i 200 rr. 

Prix Leveau. — Anonymat facultatif. —■ Partage 
autorisé. — 3 0.00 francs. 

Prix Henri Lorstiet. ^ Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 300 francs. 

Prix Magitot. — Anonymat facultatif. —Partage 
interdit. —^ i ooo francs. 

Prix A.-J. Martin. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. i ooo francs. — Question : 
Épuration des eaux destinées à la boisson. 

Prix CiaUde Martin. —- Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. —• 800 francs. 

Prix Merzbace. — Anonymat interdit. — Partage 
interdit. — 7 800 francs. 

Prix Gustave Mesureur. — Anonymat facultatif. 
— Partage interdit. — 2 500 francs. 

Prix Meynot. •—■ Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 3 ooo francs. — Ce pris sera décerné au 
meilleur ouvrage sur les maladies des oreilles. 

Prix Monbinne. — Anonymat facultatif, -r— Par¬ 
tage autorisé. — i 500 francs. 

Prix NaTiveiie. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. —■ l ooo francs. 

Prix Oureha. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 3 ooo frâncs, — Question ; Avitaminose A. 

Prix Ouimonï. — Partage interdit. — i ooo francs, 
— Ce prix sera décerné à l’interne en médecine qui 
aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au con¬ 
cours annuel des prix de l'internat {Chirurgie). 

Prix Panneiter. — Anonymat facixttatif. —- Par¬ 
tage interdit. — 4 ooo francs. 

Prix BerthE Pêan. — Partage interdit. —• 5 ooo fr. 
Prix Perron. — Anonymat facultatif. —- Partage 

autorisé. — 4 ooo francs. 

Prix nu baron Portai. — Anonymat facultatif. 
-.— Partage interdit. i 500 francs. —■ Question ; 
Anatomie pathologique du rhumatisme chronique défor- 

Prix Pourat. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. ^ i 50a francs. — Question : Des fonctions 
nerveuses qui subsistent après l'ablation de la moelle 
épinière. 

Prix Ricaux. —Partage autorisé. — Deux prix de 
5 ooo francs. 

Prix AiberT Robin. — Anonymat interdit. — 
Partage interdit. ™ 600 francs. 

Prix Sabatier. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. 600 francs. 

Prix Saintour. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 5 ooo francs. 

Prix Stansri. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. —= i 500 francs. 

Prix Tarnier. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. ■— 4 ooo francs. — Ce prix sera donné an 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé en français, 
relatif à l’obstétrique. 

Prix TesTüT. — Anonymat interdit. — Partage 
autorisé. — i 300 francs. 

Prix Vbrnois. — Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 800 francs. 

Prix Zambaco. — Anonymat interdit. — Partage 
interdit. — 600 francs. 

Association générale des médecins de France. — 
L’assemblée générale annuelle de l’Association vient 
d’avoir lieu sous la présidence de M. Chapon, prési- 

Cinqnante sociétés départementales étaient repré¬ 
sentées par leurs présidents et délégués. 

M. Bongrand, trésorier, a rappelé que, depuis 
quelques années, l'Association distribuait en secours 
à la famille médicale plus d'un million de francs par 

M. Paul Lutaud, secrétaire général, a exposé les 
vœux émis par les sociétés départementales sur des 
questions, fort importantes d'assistance profession- 

MM. Le Lorier, de Paris ; Barbin, d’Orléans, et 
Gossart, de l’Oise, ont été élus membres du Conseü. 

Le soir, un banquet présidé par M. le professeur 
Legueu a réuni les présidents et délégués des asso¬ 
ciations départementales. Des discours ont été pro¬ 
noncés par MM. Chapon, président; Cousin, député 
de Paris ; Choyau, président de la Confédération des 
ryndlcats médicaux français, et M. le professeur 
Leguen, président de la Société des fenunes et 
enfants de méd;ecîns. 

Beaux diseonrs qui, tous, ont été chaleureusement 
applaudis. 

Cours de perfectionnement sur les maladies des 
voies «rtoaires (Clinique urologique Gnyon), h^ital 
Cochin (pavlüon Albarrau), ay» me du Faubourg- 
Saint-Jacques, sous la direction du professeur Mau¬ 
rice Chevasstt. 

Du hindi z6 fnin an samedi 15 jniîtet 1939, par 
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MM. Chevassu, professeiir de clinique urofogique à 
l'hôpital Cochin ; Leroy, chef de clinique rurologique à 
l’hôpital Cochin ; Moret, chef de laboratoire de radio- 
hôpital Cochin ; Bayle, chef de clinique urologique à 
logie à l’hôpital Cochin ; Busser, chef de laboratoire 
d’anatomie pathologique à l'hôpital Cochin ; Canoz, 
chef de laboratoire de bactériologie à l’hôpital Cochin ; 
Pelou, chef de laboratoire de chimie à l’hôpital Co- 
chin ; Gautier, assistant de consultation à l’hôpital 
Cochin ; Lazard, assistant de cystoscopie à l’hôpital 
Cochin ; Boulard, assistant-adjoint de cystoscopie à 
l’hôpital Cochin ; Viala, ancien chef de clinique uro¬ 
logique à l’hôpital Cochin ; Gouverneur, chirurgien 
de l’hôpital Necker ; Bernard Fey, agrégé, chirurgien 
de l’hôpital Lariboisière ; Bariéty, agrégé, médecin 
de l’Hôtel-Dieu ; Louis Michon, chirurgien de l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis ; Roger Couvelaire, Jacques Hepp, 
chirurgiens des hôpitaux ; Cordier, ancien prosecteur 
à la Faculté ; Huguier-Rudler, prosecterrrs des hôpi¬ 
taux ; Cauchoix, Lortat-Jacob, Picard-Leroy, aides 
d’anatomie à la P'aculté ; Neyraud, aide d’anatomie 
des hôpitaux ; Jomaiu, chef de clinique à la Facrdté. 

Le cours sera complet en trois semahies. 
Il comportera, le matin, de y heures à 12 heures, 

et l'après-midi, de 2 heures à .( heures, quatre leçons 
théoriques et pratiques, avec examens cliniques, 
uréthroscopiques, cystoscopiques et radiologiques 
examens de laijoratoire, présentations de pièce.s et 
opérations. 

B5n concordance avec ce cours, des leçons pratiques 
de médecine opératoire et de chirargie expérimentale 
auront lieu à 4 h, 30. Consulter L-s affiches spéciales. 

Un certificat sera remis à la fin du cours à tous ceux 
qui l’auront suivi régulièrement. 

Un diplôme pourra être délivré après examen. 
Ve Congrès national de médecine homéopathique. — 

Le V® Congrès national de médecine homéopathique 
organisé par le Centre- homéopathique de France, 
vient de se tenir à Paris, du 4 au 6 mai, au Siège social 
de cette Société, 25, rue Murillo. Organisme d’ensei¬ 
gnement et de diffusion de l’homéopathie, le Centre 
homéopathique de France groupe pl-us de 450 membres 
médecins et 150 membres associés non médecins qui 
apportent une aide scientifique, morale et matérielle 
au développement de la Société. 

Ce V® Congrès, placé sous la présidence d’honneur 
du Dr Oberldrch, ancien sous-secrétaire d’État, 
député du Bas-Rhin, et du Dr Léon Vannier, président 
d’honneur du Centre homéopathique de France, était 
présidé effectivement par le Dr Kopp, de Thann. 

Le nombre et l’assiduité des congressistes qui s’af¬ 
firme chaque année témoigne de l’intérêt croissant 
que suscite l’homéopathie dans les milieux médicaux 
comme dans le public. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Ca.bin€t GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIH®). Anjou 54-58. 

Aucun, débours. — Commission forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
5 Juin. — M. Maii,i,iEZ, Contribution à l’étude 
clinique des septicémies staphylococciques. ■—■ 
M. LarguÈCHe, Kystes aériens congénitaux du pou¬ 
mon. —- M. MEtiNE, Contribution à l’étude des sup¬ 
purations pulmonaires à staphylocoques. —M. MoGli- 
TADER, La cuti-réaction chez le nourrisson. 

6 Juin. — M. Chappuis, Notions sur les intoxica¬ 
tions par le fluor acquises par l’étude du « Darmus » 
en Afrique du Nord. — M. LEROUX, Les lésions cuta¬ 
nées des hydrocarbures et de leurs principaux dérivés. 
— M. PeI'iT, Les stations cUmatiques et hydro-cHma- 
tiques de l'île de la Guadeloupe. 

7 Juin. —M. GoïïEIEB, Le traitement des spasmes 
artériels par les injections intraveineuses lentes 
d’acétylcholine. — M. Lemonnier, L’hypochlorémie 
dans les sténoses du pylore. — M. Ohegiesser, 
Infections inoculées par la vaccine. — Mil® bareii,- 
EIER-PoUChL, Variations de la glycémie au cours de 
la perfusion du foie. Action de l’insuline et des autres 
hormones. Action de l’asphyxie. 

8 Juin. —• M. Deeamarre, L’équipement radio¬ 
logique des hôpitaux psychiatriques. — M. Cariage, 
Contribution à l’étude de la syphilis sérologique chez 
la femme. Sa réalité clinique, essai pàthogénique. — 
M. Fournier, De la thérapeutique autisyphilitique 
en dermatologie. M. Haas, La langue Usse et sa valeur 
iliagnostique. — M. Minoï, Le traitement des sta¬ 
phylococcies par le glycocoUate de cuivre. 

9 Juin. — M. Rudaux, Le centre statique cervi¬ 
cal. Son importance dans la chirurgie pharyngo- 
laryngée. — M. PicquarT, L’arthrorise postérieure 
par greffon souple incurvé dans le traitement de.s 
séquelles de la poliomyélite. — M*'® Cypin, Contri¬ 
bution à l’étude des fractures du sésamoïde interne 
du gros orteil. 

10 Juin. — M. BeeyniE, Contribution à l’étude de 
la césarienne segmentaire à cul-de-sac. — M. Mari- 
NETTl, Grossesse extra-utérine et grossesse normale. — 
M'a® MARiNE'm, née PETRON, Chimiothérapie de 
la blennorragie féminine. —■ M“'® Euakim, Tuber¬ 
culose pulmonaire caséo-xücéreuse pendant la puberté. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

10 JUIN. — Paris. — Date limite pour les demandes 
en vue des concours pour le recrutement d’un inspec¬ 
teur départemental d’hygiène dans l’Isère et d’un di¬ 
recteur de bureau d’hygiène à Reims et à Rouen. 

12 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Ouverture 
de la session des premier, deuxième et troisième 
examens de chirurgie dentaire. 

12 Juin. — Paris. — Val-de-Grâce. Concours pour 
le titre de spécialiste des hôpitaux militaires. 

13 Juin. — Paris. Ministère de la Santé publique. 
Concours de médecins adjoints des sanatoriums 

publics. 

15 Juin. — Paris, Faculté de médecine. Examen 
de 2® année : écrit de physiologie. 
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15 Juin. — Paris. La Rochelle. Concours d’interne 
en médecine à l’hôpital psychiatrique de Iiafond-La 
Rochelle. 

16 Juin. — Paris. Faculté de médecine, 4® année. 
Oral de pathologie médicale. 

16 Juin. —■ Paris. Ministère de la Santé publique. 
Concours de médecins adjoints des sanatoriums. 

18 JUIN. — Royal. Journée cardiologique. 

19 Juin. —■ Brest. Concours de chef de clinique 
médicale à l’École d’application du Service de Santé. 

19 Juin. — Nantes. Concours de radiologues 
suppléant des hospices. 

19 Juin. — Alger. Concours de médecins adjoints 
à l’hôpital de Sétif. 

20 Juin. — Bordeaux. Concours de médecin adjoint 
des hôpitaux. 

20-21 Juin. — Paris. Faculté de médecine, tirage 
au sort pour l’écrit de 1'“ année N. R, 

21 Juin. — Paris. Concours d’accoucheurs des 
hôpitaux. 

22 Juin. — Paris. Cinquantenaire de la Société 
française de dermatologie. 

22-24 Juin. —Paris. Faculté de médecine. Bxamen 
d’aptitude aux fonctions de médecin breveté de la 
marine marchande. 

REVUE DES LIVRES 

De Claude Bernard à d’Arsonval, parieRrDKi,- 
HOUME (J.-B. Baillière, éditeurs, 1939). 
I/e Dr Delhoume (de Pierre-Buffière), qui s’est con¬ 

sacré d’abord à la gloire de ses illustres compatriotes 
Jimousins (Dupuytren, Cruveilhier et d’Arsonval), à 
été conduit à publier ce livre par ses relations cons¬ 
tantes de voisinage avec d’Arsonval, dans cette 
vieille maison de La Borie où, parmi les hautes col¬ 
lines de la terre natale, le grand savant aime à 
retrouver les souvenirs de ses jeunes années. 

Delhoume a été ainsi amené à compulser et à 
dépouiller tous les papiers, conservés si précieuse¬ 
ment, dans lesquels d’Arsonval avait enregistré 
les notes et les expériences de Claude Bernard, puis 
cellesjde Brown-Séquard dont il avait été aussi le 
préparateur, enfin et surtout celles de d’Arsonval 
lui-même. 

Ces papiers ont une grande valeur pour l'histoire 
des sciences, d’autant que notes et correspondances 
sont accompagnées souvent, dans cet ouvrage, de 
reproductions photographiques des documents eux- 
mêmes. 

Le premier livre concerne les cahiers posthumes 
de Claude Bernard (notamment sur le problème des 
fermentations), notes déjà publiées en partie dans le 
livre précédent du D' Delhomne sur Claude Bernard, 
n relate, d’autre part, les premiers travaux de d’Ar¬ 
sonval avec et à côté de son maître. 

I/e deuxièmè livre concerne les travaux de Bro\vn- 
Séquard avec d’Arsohval, sur l’opothérapie notam¬ 
ment. C’est, en effet, de cette collaboration que date 
le renouveau de l’opothérapie, devenue la thérapeu¬ 
tique hormonale. 

i<e troisième livre concerne les travaux de d’Ar¬ 
sonval lui-même, en physique biologique, en physio¬ 
thérapie et en électricité industrielle, qui ont abouti 
notamment à la darsonvahsation et aux transports 
de force à distance. 

Ces trois étapes de la vie de d’Arsonval sont jalon¬ 
nées des prodigieuses découvertes dues aux trois 
grands savants qui se sont succédé dans la chaire de 
médecine du Collège de France, pour la plus grande 
gloire de la Science française. 

Pareille évocation a conservé une valeur de docu¬ 
mentation : car tout a été publié, en sorte que, pres¬ 
que sur le même pied, se trouvent des idées, des expé¬ 
riences et des applications pratiques de valem très 
inégale en apparence. Par là même, les très grandes 
découvertes ne semblent peut-être pas suffisamment 
mises en exergue, et à coté d’rme forde de détails, 
intéressants ou amusants certes, mais d’une impor¬ 
tance secondaire. 

Ce livre documentaire complète l’ouvrage de Chau- 
vois sur La Vie de d’Arsonval où, si ardemment, se 
trouve décrite, comme ime véritable vie romancée, 
l’épopée scientifique prodigieuse^de d’Arsonval. 

CARBÂTROPINE 
LABORATOIRE 

CONSTIPATION 
MONTAGU 

SPASMODIQUE ^ CHARBON ATROPINÉ 
^ 10, Rue de la Barouillère, 

PARIS 
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Il nous livre des documents précieux, .dont la 

publication mérite au Dr Delhoume toute notre 
reconnaissance. 

P. C. 

Les Maladies de Vœsopbage, par M. Terracoi,. 
Un volume de 664 pages avec 352 figures {Masson, 
éditeur, 1938). 

Le professeur Terracoi, de Montpellier, aidé de 
17 collaborateurs, vient de faire paraître, sirr les rna- 
ladies de l'œsopbage, un traité complet qui intéresse, 
à la fois, les gastro-entérologues et les oto-rhino- 
laryngologistes. 

Des généralités sur l’anatomie (Delmas et Terracoi), 
l'histologie (Guibert), la physiologique (Guny, de 
Louvain) ouvrent le livre. 

L’exploration, sous tous ses modes, a été traitée 
avec un soin particulier, notamment l'exploration 
endoscopique ('Terracoi et Vialli), l’exploration radio¬ 
logique (Lamarque et Bétoulières), le cathétérisme 
de Tœsophage (Wisner). 

Les malformations congénitales sont étudiées par 
Terracoi, ainsi que les sténoses par compression. Les 
troubles de l’appareil neuro-musculaire, l’atonie et la 
paralysie de l’œsophage, par le médecin-général 

■Worms ; les diverticules par Terracoi ; les œsopha- 
gites aiguës et chroniques par Péroni et Terracoi; 
les sténoses cicatricielles par Despons : les commu- 
niefetions œsophage-aériennes par Mounier-K,uhn ; 
les tumeurs malignes par Sarghon et Guibert ; les 
corps étrangers par Eeman (de G and) t la chirurgie 
de l'œsophage est étudiée par Terracoi. 

Le diagnostic radiologique a été rédigé avec nom¬ 
breux clichés par Lamarque et Bétoulières. Enfin, 
un dernier chapitre, par J. Baumel, est relatif à l'en¬ 
doscopie gastrique, qui procède en partie des mêmes 
méthodes que l’endoscopie œsophagienne. 

L'ensemble du livre est très complet, très clair, 
bien illustré, et donne une description complète des 
données nouvelles apquises sur l'œsophage, son explo¬ 
ration et ses techniques de traitement. 

Ce livre comble, par là même, une lacune dans 
notre enseignement livresque. 

P. C. - 

Encyelôpédie médico-chirurgicale^ Maladies 
infectieuses et parasitaires, publiée sous la direction 
du professeur R. Debh^ et du professeur G. Au¬ 
bry. Deux volumes grand m-4'> de 710 et 764 pages 
(en 125 fascicules mobiles), 790 gravures. Prix : 
de 300 à 400 francs {Éditions Techniques, 27, place 

Demphiue, Paris-V^). 

Ces deux beaux volumes constituent aujourd'hui 
le traité le plus récent et le plus complet consacré à la 
pathologie infectieuse puisque sa dernière mise au 
courant date d'avril 1937. Il nous est impossible de 
passer ici en revue les nombreux articles contenus dans 
ce volume et confiés chaeim à un collaborateur parti- 

LIVRES (Suite) 

euHèrement qualifié par ses travaux sur la question. 
Une partie du premier volume est consacrée aux 

infections à pyogènes par de Lavergne, Rochaix, 
Sédaillan, Gemez, Cottoni, etc. On y trouvera les 
notions les plus récentes concernant la thérapeutique 
des streptococcies et des méningococcies.^i 

D’importants chapitres sont consacrés par Juheu 
Marie à la coqueluche, par Pilod à la fièvre typhoïde, 
par Le Bourdellès à la dysenterie amibienne. Une 
étude très complète de la diphtérie est faite par Cour- 
mont et Sédaillian. 

La méUtococçie, dont l’importance ne cesse de 
croître, est étudiée au point de vue clinique et biolo¬ 
gique par Lisbonne et Jambon. 

D’importants articles sont consacrés aux maladies 
éruptives par Paraf et Jean Bernard, Péhu et Bertoye, 
Duvoir et Layani ; les oreillons font l’objet d’une 
étude très détaillée de Roudinesco. Kgnalons égale¬ 
ment les articles de PoumaillouE sur le rhumatisme 
articulaire aigu, de Dujarric de La Rivière et de Sèze 
sur la grippe. 

Plusieurs affections nouveUes sont également dé¬ 
crites dans ce volume, comme la tularémie qu’étudie 

Le second volume commence par ime étude des 
infections à virus neurotrope, poliomyélite, encépha¬ 
lite, rage, par Laplane et par Rochaix;. Elle est suivie 
de plusieurs chapitres consacrés aux infections tropi¬ 
cales, notamment à^la peste par Lemaire, au choléra 
par Pons, à la lèpre par le regretté professeur Jean- 
selme. Ce dernier chapitre contient une fort intéres¬ 
sante étude thérapeutique. 

Mais la plus importante partie du volume est 
occupée par les très nombreux articles consacrés, 
sous la direction du professeur Aubry, à l’étude des 
maladies parasitaires, tellement fréquentes en Afrique, 
du Nord. Aussi, rme très grande part de cette étude 
est-elle due à nos confrères algériens ; nous citerons 
en particulier les études fort complètes d’Aubry sur le 
paludisme et les fièvres récurrentes ; de Benhamou sur 
la fièvre bilieuse hémoglobinurique, le kala-azar, le 
typhus exanthématique; de MontpeUier et Senecet 
sur les leishmanioses cutanées, les distomatoses, les 
bilharzioses; de Lemaire sur la fièvre boutonneuse et la 
maladie hydatique; de Gillot sur les parasitoses intes¬ 
tinales. Les parasitoses tropicales (fièvre jaune, try¬ 
panosomiase, etc.)' sont étudiées par Léger et par 
Hechenroth et Sicé. Les mycoses font l’objet d’articles 
de Nicaud et de Pinoy. J. Troisier consacre à la ■ 
spirochétose un important article. 

Cet aperçu, malheureusement fort incomplet, 
montre l’intérêt considérable de ces deux volumes, 
dont une riche illustration et une typographie très 
claire facilitent la lecture. Ils doivent être dans la 
bibliothèque de tous les médecins, qui y trouveront 
une mine très riche de documents pour tout ce qrd 
concerne le domaine si vaste et souvent encore 
si myst&fenx de la pathologie infectieuse ou 
parasitaire. 

J. L. 



REVUE DES CONGRES 

.60NGRÈS DE LA DIURÈSE 

Vitiel 27, 28 et 29 mai (suite) <lj.' 

RAPPORTS 

RAPPORT 

Étude de la diurèse spontanée. 

Par M. CastaignE. 

Le professeur Castaîgne montre l’intérêt de la 
diurèse spontanée pour l’étude du fonctionnement 
rénal. Il précise que l’insuffisance de diurèse ne peut 
être qu’un point de départ de l’étude des fonctions 
rénales. Puis il distingue trois grandes variétés d’oU- 

l» h’oligurie évidente, telle qu’on l’observe au cours 

tive. L’étude du pouvoir concentrateur de l’urée 
n’apporte plus ici un élément suffisant d’appréciation 
de l’état rénal et doit être complétée pat d'autres 
méthodes d’exploration telles qUe la deUsimétrie. 

Le professeur CastaigUe conclut sur la nécessité 
d’associer l’étude de la diurèse spontanée et de la 
piurèse provoquée, études qui doivent être faites 
séparément. 

DISCUSSION 

Le professemr BEnsis (d’Athènes) critique l’ex¬ 
pression d’oligmrie ceimouflée et, d’autre part, insiste 
sur la nécessité, dans l'étude de la diurèse, de tenir 
comjite d’autres factemrs ; en particulier la tempéta- 
ture ambiante et surtout la capacité de transpiration 
individuelle. 

des affections cardiaques, rénales, des infections ou 
des intoxications aiguës. Dans ces cas, l’étude de la 
diurèse provoquée est difficile ou impossible. Aussi 
l’étude de la diurèse spontanée eSt-eUe d’un très grand 
intérêt : le meilleur moyeu d’étudier le fonctionne¬ 
ment rénal est alors de doser simplement l’urée uri¬ 
naire qui, dans ces urines déjà très concentrées, tra¬ 
duit approximativement le pouvoir concentrateur 
du rein, et permet ainsi de juger la part exacte du 
rein dans ces oüguries. 

2® Les oüguries chroniques frustes sont des formes 
beaucoup plus intéressantes, ordinairement latentes, 
mais connues des malades, dont l’étude nécessite 
de mesurer strictement la dimèse pendant rme période 

déterminée. 
■ÿ> Les oHguries camouflées. — Dans ces cas, la diu¬ 

rèse est apparemment normale et l’oligurie n’est 
véritablement que qualitative, se rapprochant de ce 
qu’Ambard avait décrit sous le nom d’oUgurie rela- 

(i) Voy. Paris médical, n° 23. 

Le professeur PiéRY (de Lyon) se demande si le 
rapport entre la transpiration et la diminution de la 
diurèse n'est pas variable avec l’état dtt pouvoir 
concentrateur du rein. 

Le Dr Paieeard insiste à son toxur sur le rôle du 
climat dans la diminution de la diurèse pendant les 
périodes très chaudes. Il montre que, suivant l’état 
du pouvoir eoneentrateur du rein, cette diurèse insuf"-- 
fisante peut conduire soit à la lithiase, soit à l’azo¬ 
témie. 

Le Dr ViOEEE rappelle le grand nombre de lithia¬ 
siques soignés à Vittel, venant de pays chauds, en 
particulier l’Sgypte, les Indes. 11 pense de même que 
Toligurie est responsable d’un certain nombre de ces 
cas et insiste sur la nécessité absolue, pour ces 
malades, de boire en quantité suffisante pour avoir 
une diiuèse quotidienne de i 500 à 1600 grammes. 

Le professeur Gautheiet (de Paris) rappelle 
l’augmentation de la densité du sang par hyper¬ 
ventilation pulmonaire pendant les périodes chaudes. 

Le professeur RaThery r'approéhe des cas préeé- 
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demment cités le rôle d'ime restriction volontaire 
des liquides, au cours d’une cure d’amaigrissement, 
dans l’étiologie de certaines lithiases. 

Le Dr COTTE'T rappelle l’existence des azotémies 
de cause extra-rénale par oligurie simple, le fonction¬ 
nement rénal demeurant normal, et il montre que, 
cependant, à la longue, ces oliguries prolongées sont 
susceptibles d’entraîner des lésions rénales définitives. 

M'ne ig jjr Prüton rappelle les modifications de la 
diurèse consécutives aux perturbations psychiques. 

Le professeur Am«.\rd trouve, comme le profes¬ 
seur Castaigne, que l’étude de la diurèse spontanée 

Il en rapproche ensuite d’autres épreuves qui eu 
dérivent plus ou moins exactement, eu particulier 
l’épreuve de Volhardt. Il conclut sur la simplicité 
technique de cette épreuve et en indique en même 
temps les limites : elle permet de dépister l'insuffi¬ 
sance rénale, mais ne permet pas d’en mesurer le 

me RAPPORT 

La sécrétion de l’eau au niveau des reins. 

Par MM. H. Bénard et P.-P. Merkeen. 

Les auteurs étudient les modifications histo-patho- 
logiques qui accompagnent la sécrétion de l’eau au 
niveau des reins et constatent que les glomérules 
sur les coupes histologiques subissent des alternances 
fonctionnelles, les nombres de glomérules en fonction 
variant avec l'importance de la diurèse aqueuse. 
Ils étudient également les modifications fonction¬ 
nelles des tubes contournés, de l’anse de Henle et du 
segment intermédiaire de Schweigger-Seidel, et ils 
constatent que de multiples obscurités persistent 
encore au point de vue histo-physiologique sur les 
mécanismes exacts de la sécrétion de l’eau au niveau 
du rein, ceci après avoir passé en revue les diverses 
théories qui veulent expliquer le phénomène. 

Ils-ont enfin étudié les divers facteurs qui influent 
la sécrétion de l’eau au niveau du rein. Ils pensent que 
la circulation rénale est un facteur important tant en 
ce qui concerne la pression que la quantité de sang 
qui traverse l’organe. 

DISCUSvSlOX 

A propos de ce rapport, le professeur C.ovaerts 
prends la parole ; une discussion cordiale et animée 
a lieu entre lui et le i>rofesseur Ratherj- au sujet 
de différentes théories de la sécrétion urinaire. 

lyc RAPPORT 

Diurèse et système nerveux. 

Par MM. Cornie et Maemejac. 

peut donner des renseignements très intéressants en 
ceci qu’elle se rapproche au maximum des conditions 
de vie habituelles du sujet. 

IP RAPPORT 

Sur la diurèse provoquée. 

Par M. COTTET. 

L'auteur rappelle que la pratique de l’épreuve de 
diurèse provoquée est née de la pratique de la cure de 
dimèse. Il indicée la technique de cette épreuve et 
montre tout l’intérêt qu’elle a non seulement dans 
l’étude du fonctionnement rénal, mais dans celle du 
transit pré-natal de l’eau. 

Les auteurs s’attachent spécialement à la solution 
de quelques-uns des problèmes que pose cette vaste 
question. 

1“ Us rappellent que l’analyse expérimentale a 
démontré l’influence d’une excitation du système 
nerveux central sur la diurèse. Deux régions semblent 

le plancher du quatrième ventricule et la région 
infundibulo-tubérienne. 

2» Ils étudient ensuite le rôle des" nerfs du rein et 
en dégagent deux faits importants : 

a. L’éner^'ation complète du rein n’en supprime pas 
le fonctionnement, et ce rein énervé continue à sécréter 
d’une façon sensiblement normale ; 

b. Il ne semble pas exister ni dans le sympathique, 
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ni dans le para-sympathique, de fibres excito-sécré- 
toires du rein ; par contre, l’existence de nerfs freino- 
sécréteurs est indubitable. 

3P Le rôle du système vaso-moteur leur parmt de 
premier plan. Il est mis en évidence par tme série 
d’expériences portant sur les nerfs régulateurs de la 
tension artérielle. Après section complète de ces nerfs, 
la tension artérielle s’élève brusquement, le rein dimi¬ 
nue de volume et ^a sécrétion diminue ou se tarit 
complètement. Si l’on réalise la même expérience sur 
un animal dont un rein a été énerr'é, ce rein énervé 
se dilate et sa sécrétion augmente. 

Enfin, les auteurs concluent sur l’existence possible 
d’un système nerveux régulateur autonome du rein. 

DISCUSSION 

Le D' Paiward soumet à la sagacité des physiolo¬ 
gistes quatre observations cUniques de tachycardie 

blement de l’inhibition de la sécrétion posthypophy¬ 
saire (Vemey). Il est définitivement démontré que, 
dans certaines conditions, l’hypophyse déverse dans 
le sang un principe antidiiuétique possédant toutes 
les actions de l’extrait du lobe postérieur (Vemey, 
BruU). L’hypothèse d’tme hormone diurétique d’ori¬ 
gine intestinale reste toujours insuffisamment étayée. 

Le mécanisme de l’action de la thyroïde, favorable 
à réhmination de l’eau, n’est pas encore établi. On 
ne sait pas s’il s’agit d’une action tissulaire, rénale ou 

La corticale surrénale, qui intervient largement 
dans le métabolisme du sodium et du potassium, 
influence sans doute indirectement, et par l’inter¬ 
médiaire des minéraux, le métabolisme de l’eau. 

DISCUSSION 

Le professeur Rathery souligne l’intérêt de cette 
intéressante communication. 

paroxystique type Bouveret, les malades présentant 
pendant leurs crises une polymie notable, la tension 
artérielle des malades étant inférieure pendant la 
crise qu’en dehors des crises. 

Le Df Maemejac : le facteur vaso-moteur suffirait 
à expliquer cette pol3Tirie. 

Les D« DE Vericourt, Brvee et Fontaine 
prennent part à la discussion. 

Ve RAPPORT 

Diurèse et glandes endocrines. 

Par M. Lvcien Bruee (Liège). 

La régulation de la diurèse est largement tributaire 
du système endocrinien, principalement de l’hypo¬ 
physe, de la thyroïde et de la surrénale. 

L’ingestion d'eau provoque une hydratation des' 
tissus, qui est s-uivie, avec une légère période de 
latence, d’une polyurie. Cette poljmrie relève proba- 

VE RAPPORT 

Les facteurs tissulaires 
de la rétention d’eau. 

Par MM. P. MAxmiAC et R. SARric. 

Ces facteurs sont ceux qui assment l’hydrophilie 
tissulaire. 

A l’état physiologique, l’eau représente les deux 
tiers du poids du corps, et la plus grande partie se 
trouve dans les tissus. On distingue l’eau cellulaire 
et l’eau lacunaire contenues dans les espaces inter- 
cellulaires. 

A l’état de rétention, l’eau s’accumule dans les 
espaces Intercellulaires ; le facteur morphologique 
paraît ici particulièrement important ; un tissu 
retiendra d’autant plus d’eau qu’il contient davan¬ 
tage de tissü conjonctif et que ce tissu sera 
lui-même d’une texture plus lâche. 

L’eau peut s’accumuler ainsi au sein même des 
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cellules. Là, il est difficile de trouver d’autres facteurs 
réels de la rétention d’eau dans les tissus. Aussi, la 
pression hydrostatique dans le tissu dépend de celle 
qui s’exerce dans le sang et le système lymphatique, 
et ne peut être considérée isolément, de même le 
facteur physico-chimique de la rétention d’eau dans 
le tissu participant aux mêmes forceé s’exerçant dans 
les hruneurs ou les vaisseaux environnants. Sur ce 
problème ainsi posé, les auteurs arrivent aux conclu- 

I” En dehors d’un élément morphologiqne propre 
à certains tissus, il est impossible de dissocier les 
facteurs dits d’hydrophlUe tissulaire et les conditions 
physico-chimiques créées par la perméabilité capil¬ 
laire et circulatoire ; 

2“ La notion d’hydrophiiie tissulaire ne doit se 
concevoir que relativement à l’état d’hydrophilie 
des éléments avoisinants.- 

DISCUSSION 

Le professeur Nlci,otrx demande la parc de et fait 
part de la suite qu'ont eue ses travaux au sujet de 
r « eau liée » dont l’existence n’avait jusqu’ici été 
démontrée par lui que chez les animaux aquatiques. 
Depuis lors, grâce à dès expériences très importantes 
faites sur le chien, il a démontré que l’eau liée existe 
également chez les mamimfères. La portée de cette 
démonstration est, on le conçoit, de toute première 
importance. 

Le professeur Fiessinger partage l’opinion du 
professeur Mauriac en ce qui concerne le stade tissu- 

' laire de l’eau ingérée. Il rappelle certaines de ses 
expériences prouvant que l’eau du sang ne provoque 
pas forcément la diurèse, qui ne peut l’être que par 
l’eau interstitielle. Il cite l’exemple de ses observa¬ 
tions sur les cirrhotiques à l’appui de cette thèse. 

Le professeur RaTHERY- reproche au rapporteur 
ses conclusions un peu trop décevantes. Il se félicite 
de voir un tel rapport séparer nettement la question 
de l’eau 'de celle du chlorure de sodium. 

VIE RAPPORT 

Contribution à i'étude des modifications 
post-opératoires de ia diurèse. 

Par MM. Duvae et Gateeeier et de M. Goiefon. 

Les auteurs ont suivi jour par jour le phénomène 
qui succède à l’acte opératoire en ce qui concerne 
le fonctionnement rénal et, en particulier, l’élimina¬ 
tion de l’eau. Il semble bien que, pendant les premières 
heures qui suivent l’opération, le fait qui domine est 
la sidération rénale avec diminution considérable 
de la sécrétion en général. Ensuite s’installe rme 
oUgurie qui est incapable d'éliminer les éléments 
toxiques qui imprègnent l’organisme, éléments toxi¬ 
ques provenant en particulier de l’attrition tissu¬ 
laire, letir accumulation provoquant une intoxication 
azotée avec hyperpolypeptldéœie, Les auteurs ont 
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étudié successivement les modifications dans la com¬ 
position et la qualité des urines, et ont cherché à 
déterminer les causes des modifications de la diurèse 
post-opératoire, et enfin ils ont cherché à déterminer 
une sanction thérapeutique. Pour lutter contre la 
sidération rénale, ils citent l’anesthésie locale, préco¬ 
nisée par Leriche et Crile, et certains produits peu 
toxiques comme le cyclopropane. L’oligurie doit être 
combattue en maintenant l’intégrité de la masse 
sanguine par l’injection du sénim isotonique ou 
hypertonique. 

Ils proposent enfin, dans le même but, l’emploi de 
rayons infrarouges proposés par Havlicek et Pas- 
clioud, Leriche, Lambret, etc. 

Enfin, pour faciliter l’élimination des déchets, des 
injections de glucose-insuline et d'extraits hépatiques 
paraissent être indiquées. 

DISCUSSION 

Un long débat s’engage au sujet de cette communi¬ 

cation : 
Le D'' PaschoUD pense que les rayons infrarouges 

jouent un certain rôle dans la diurèse ; les rayons 
ultra-violets auraient un pouvoir plus important, mais 
ils sont dangereux à manier. Il insiste sur l’intérêt 
d’irradier le champ opératoire par des rayons infrà- 
ronges au cours des interventions abdominales. 

Le Dr DEFORGES se demande si les anesthésiques 
ne peuvent provoquer des modifications post-opéra¬ 
toires de la diurèse. 

Le professeur Bruee : deux facteurs interviennent 
lors des opérations, l’anesthésie générale et l’attrition 
des tissus. Expérimentalement, l’anesthésie générale 
diminue la sécrétion urinaire. L’attrition des tissus 
est susceptible de libérer des substances non encore 
déterminées qui diminuent les sécrétions urinaires 
ainsi que l’excrétion chlorée. 

Le professeur. Fiessinger rappelle la maladie 
post-opératoire de Leriche. 

Le Dr VIOLEE pense que le sommeil physiologique 
lui-même diminue parfois la diurèse d’après une obser¬ 
vation personnelle ; le sommeil annihile l’action de la 

post-hypophyse. 
Le Dr PASCHOUD estime que la maladie post¬ 

opératoire a une allure cUnique différente lors des 
opérations abdominales ou des opérations septiques et 
au cours des autres interventions. 

Le professeur Rathery s’étonne qu’on puisse 
trouver une cyUndrurie et une hématurie alors que le 

rein n’est pas lésé. 
Le DI GoiFFON signale le rôle de la concentration 

urinaire de même que des variations du pH urinaire 
sur la cyUndrurie et l’hématurie passagères alors que 

le rein est intact, 
U s’étabUt alors une discussion entre le professeu- 

RaTHERY, le Dr PASCHOUD, le professeur FONTAINE 
et le professeur Fiessinger sur la polypeptldémle. 
Ils sont d'accord pour considérer les résultats que nous 
possédons actuellement comme décevants. 
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Le professeur GaTEWER se défend d'ailleurs d’avoir 
fait^entrer dans son rapport la question de la rétén- 
tion des polypeptides, s’étant occupé uniquement de la 
question de l’excrétion aqueuse de l’eaù. 

Le professeur GaTeeeier et le D' Paschotod 
émettent l’hypothèse du rôle de l’abaissement de la 
température de l’opéré à l’origine de la maladie post¬ 
opératoire. 

Sur tme critique du professeur Ambard au sujet 
d’ime technique opératoire qui n’éviterait pas cet 
abaissement, le professeur GataUier fait remarquer 
qu'il obtient actuellement des résultats excellents 
en opérant sous un rayonnement infrarouge qui élève 
la température. 

Le professeur Piéry demande au professeur 
agrégé Gatellier le rôle qu’il fait jouer au rein 
dans les modifications post-opératoires de la diurèse. 
Pour lui, il a bien souvent remarqué que, parmi les 
malades qu’il a eu à faire opérer, ce sont toujours les 
hépatiques qui ont présenté ces accidents qu’il 
interprète comme des accidents d’origine anesthé- 

. Vin® RAPPORT 

Les pigments urinaires. 

Par MM. Rangier et DE TRAVERSE. 

Les auteurs étudient quelques-uns des pigments 
'sur lesquels des travaux récents ont attiré l’atten¬ 
tion. Après avoir rappelé la filiation des produits 
de démartiaUsation de l’hématine, ils indiquent les 
différents types de porphyrines éliminés par les 
urines. Il en existe deux grandes classes dont le 
métabolisme, est totalement différent, qui correspon¬ 
dent à une isométle des positions type I et type III. 

Le l^e I me pouvant en aucun cas conduire à 
l’hématine ou en provenir ; le type III, au contraire, 
faisant partie de la lignée des pigments sanguins. 
Cette différenciation ne correspond que partielle¬ 
ment aux syndromes cliniques. Les porphyrines sont 
des témoins de certains états pathologique, mais en 
outre lemr présence danâ l’économie provoque des 
accidents propres. 

D’autre part, les auteurs apportent le résultat de 
leurs travaux sur les différentes réactions colorées 
dont on a voulu faire des témoins des fermentations 
anormales au niveau du tube digestif, et en parti¬ 
culier sur celles dites « du rouge de Scatol i). Ils mon¬ 
trent que la plupart de ces colorations sont dues à la 
formation de Tindurubine et de ses polymères à 
partir dé l’urochrome, pigment normal des urines, 
lequel est constitué par un noyau indoxylique lié à 
tme ch^e peptidique par Tàcide glycuronique. De 
telles réactions ne sauraient donc avoir d’intérêt 
diagnostique ou pronostique. 

DISCUSSION 

Le Dr DÊROT rappelle une observation de porphy- 
rinurle au cours d’un ictère et souligne Tintéfêt actuel 
•de T-ëtude des porphyrines urinaires. 

Le professeur Bruei, soulève la question de l’exis¬ 
tence de l’urochrome dans le sang. Il rapporte quel¬ 
ques expériences de néphrites expérimentales obser¬ 
vées sur le chien, dans lesquelles l’urine était com¬ 
plètement décolorée, peut-être par défaut d’oxydation. 
M. de Traverse fait remarquer qu’il est fort possible 
que l’urochrome soit absent de l’urine du chien, le 
métabolisme des urines étant totalement différent 
chez le chien et chez l’homme. 

IXe RAPPORT 

Diurèse et énervation rénale. 

ParlSI. PONÏAINË. • 

Après avoir rappelé Panatomie et la .physiologie 
des nerfs du rein, l'atlteur retient,parmi les procédés 
d’énervation rénale jusqu'ici préconisés, les trois 
suivants : 

1“ La section des nerfs grand et petit splanchnique, 
qui n’assure pas une énervation totale du rein, mais 

' supprime un nombre important de fibres nerveuses 
se rendant à cet organe. 

2“ 1,'énervation du pédicule rénal répond à l’opé¬ 
ration de MM. Amhard et Papin. On peut lui adjoin¬ 
dre avec profit la symp'Othecfomie péri-artérielle autour 
de l'artère vénale ou l'ablation du -gcmglion aortico- 
rénal, que l’auteur a, lui-même, introduite dans la 
thérapeutique chirurgicale,, et dont il étudie, avec 
quelques détails, l’action physiologique. L’énerva¬ 
tion rénale dUpédictile rénal et ses'vafiantes réalisent 
l’énervation la plus complète possible. ‘ 

3° La décapsulation est également un procédé 
d’énervation rénale. 

Ces trois sortes d’interventions entraînent toutes 
une hyperémie qui, très nette'dans les premiers jours 
après l’opération, s’atténue rapidement dans la suite, 
de sorte qu’au bout de quelques semaines la vascula¬ 
risation dn rein énervé est identique à celle du rein 

Une action'directe des nerfs rénaux-sur la sécrétion 
est admise par certains auteurs. Si tant est qu’elle 
existe, elle n’est pas suffisamment importante pour 
que l’on puisse admettre, à côté de l’influence vaso¬ 
motrice, une action sécrétoire directe sur le rein de ces 
opérations, qui agissent donc avant tout comme 
méthodes vaso-dilatatrices. Par l’hyperémie qu’elles 
entraînent, elles modifient la fonction rénale. Aussi, 
dans un troisième chapitre, le professeur Fontaine 
étudie-t-il l’action de ces opérations ; 

a. Sur la diurèse d’un rein sain ; 
b. Sur celle d’un rein déficient. 
Le professeur Fontaine conclnt en rappelant une 

fois encore que les énervations agissent par voie 
vaso-motrice uniquement, et n’exercent aucune action 
directe sur l’déplthéUum sécréteur du rein». Sont 
donc seules susceptibles de bénéficier de ces interven¬ 
tions les néphropathies s’accompagnant d’ischémie 
rénale, à condition que les éléments nobles du rein 
ne soient pas par trop altérés. Aussi faut-il savoir ne 
pas trop attendre de ces procédés, qui ne constituent 
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pas tuie panacée, et leurs contre-indications parais¬ 
sent devoir être nombreuses. Il s-*agit de les préciser. 

Xe rapport* 

Traitement chirurgical des oliguries et 
des anuries infectieuses et toxiques. 

Par MM. PaTBP et ThéVENOT. 

Te Iraitemeut chirurgical de ces syndromes relève 
de trois opérations : 

IO La décapsulation, unilatérale le plus souvent, 
bilatérale soit en une seule séance, soit en deux succes¬ 
sives. Cette intervention est bénigne ; la décapsula¬ 
tion est au besoin complétée par la résection capsu¬ 
laire. Elle donne nettement l’impression qu’elle 
soulage le rein et facilite le fonctionnement. 

2“ La néphrotomie est plus difficile à exécuter, plus 
grave, car elle expose aux hémorragies immédiates 
ou secondaires ; peut cette raison, elle perd de plus 
en plus du terram. 

3“ L’énervation est une opération délicate ét'd’une 
efficacité discutée. 

Parmi ces opérations, les deux premières agissent 
par décongestion du rein et saignée locale, la troisième 
apparaît plutôt comme une opération complémen¬ 

taire. Les résultats sont variables suivant la cause 
du syndrome, la nature des agents infectieux ou 
toxiques, l’allure aiguë ou chronique des accidents. 
Les lésions sont temporaires, d’ordre congestif, ou 
bien définitives et s’accompagnent de destruction 
cetlulàire. La décapsidation, dans les accidents infec¬ 
tieux, améliore momentanément la sécrétion rénale. 
Cette action existe aussi dans les lésions toxiques. La 
néphrotomie, dans cette dernière occurrence, dés- 

. obstruerait mieux que l’intervention précédente les 
tubes urinifères obstrués. L’énervation a des résultats 
discutables. L’opération, en tout cas, est légitime ; 
elle n’agit pas sur la cause des accidents ; le malade 
peut donc mourir d’infection ou d’intoxication. 

L’opération facilite simplement la sécrétion rénale, 
c’est-à-dire donne au traitement médical la possibilité 
d’agir plus efficacement. 

DISCUSSION 

Le professeur Brto,!, note la possibilité d’exercer 
une compression de l’artère rénale pendant une 
vingtaine de minutes sans déterminer de troubles 
fonctionnels rénaux. 

Le professeur Ambard rappelle que ces notions 
sont connues deprds longtemps ; il a pu, sur un chien 
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à un seul rein, mamtenir l’arrêt de la circulation' sur 
le rein persistant pendant une durée de deux heures. 

I<e professeur Pascho'UD estime que les irradiations 
ultra-'violéttes sur la région lombaire au co-urs- de la 
décapsulation pourraient améliorer les résultats de 
cette intervention. 

Le professeur RaTher'Y fait en quelques mots le 
point sur l’état actuel de la cliirurgie rénale, et se 
demande si les di'verses interventions (en particulier 
l’énervation) ne sont pas dénuées de tout dan^ pour 
l’avenir. Il souligne, en condusion, là nécessité'pour 
le médecin d’être très prudent dans le choix des 
indications opératoires. 

Le professeur Pa'tei, revient siu' les dangers de la 
néphrotomie et conclut à la supériorité de la décap¬ 
sulation simple. 

Le professeur Fon'Taine précise que, si les indica¬ 
tions de l’énervation rénale sont encore imprédses 
dans la néphrite chronique, il n’en est pas de même 
dans les néphropathies douloureuses où elle est 
susceptible de rendre de grands services. Elle per¬ 
mettra, en particulier, d’éviter des néphrectomies 
pour rein douloureux, lorsque le fonctionnement rénal 
est normal. 

Le professem André fait remarquer que, même 

dans ce cas, quelquefois lanéphrectomieestnécessaire 
après échec de l’énervation. 

Le professeur Bensis rappelle les résultats de 
décapsulation qu’il a fait ' pratiquér il y .a déjà très 
longtemps dans im certain nombre de cas de néphrites 
diverses. Il rapporte, en-particulier, l’observation d’un 
jeune homme- atteint de néphrite mixte grave chez 
qui la décapsulation amena une véritable guérison 
maintenue cinq ans après. Dans l’ensemble, la décap- . 
sulation pour néphrites chroniques lui donna d’assez 
bons résultats chez des sujets jeunes et en dehors de 
néphrites hypertensibles. Par contre, il n’eut jamais 
de-résultats favorables dans les anuries toxiques. 

Xie RAPPORT 

Recherches expérimentales sur la diurèse. 

Par MM. Santenoise, L. MeekdEN et Vidaco-vitgh. 

Chez le chien chloralosé, et alors que l-mgestion 
d’eau distillée n’est suivie d’aucune modification 
de la diurèse, l’ingestion d’eau de Vittel-Hépar (et, 
à un moindre degré, d’eau de Vittel-Grande Source) 
est suivie : a. au bout de quinze à trente minutes, 
d’-une phase de ralentissement du débit -urinaire ; b. 
au bout de trois quarts d’heure à-une heure et demie. 
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d’une phase d’augmentation progressive dudit débit, 
qui réatteint ainsi le rythme initial, puis le dépasse et 
lui demeure considérablement supérieur jusqu’à la 
fin de l’expérience. 

I/a coïncidence chronologique de ces deux phases 
avec celles déjà signalées dans les modifications de 
rexcitabüité sympathique et parasympathique à la 
suite d’ingestion d’eau sulfatée calcique amène à 
conclure à l’existence d’une corrélation entre les 
efiets diurétiques des eaux de Vittel et le système 
organo-végétatif. 

I/’étude comparative systématique des effets de 
la Grande Source et de la Source Hépar sur le débit 
urinaire et sur le volume des deux reins — dont l’un 
garde intactes toutes ses connexions nerveuses, alors 
que l’autre a été préalablement dépourrm de toute 
son innervation extrinsèque —■ fait, en outre, appa¬ 
raître des différences décelant que les mécanismes de 
diurèse des deux sources vittelloises ne sont pas iden¬ 
tiques, et que notamment la Grande Source s’avère 
capable d’augmenter la diurèse du rein « énervé s (ce 
jue ne fait qu’exceptionnellement, et toujours très 
tardivement, la Source Hépar. 

effets sur la diurèse des eaux oligo-métalliques. Il c 
observé qu’elles déterminent une hydrémie et ime 
polyurie plus intenses que l’eau ordinaire. Cette 
polyurie était précédée d’une augmentation de l’urée 
sanguine. Aussi l’auteur se demande-t-il si l’action 
diurétique de ces eaux ne serait pas due, au moins en 
partie, à une excitation hépatique de l’uréopoièse. 

Le Dr Anselme (de Lyon) se demande si l’augmen¬ 
tation de la diurèse après injection d’eau thermale 
n’est pas due autant à des modifications chimiques 
qu’aux perturbations neuro-végétatives, et croit qu’il 
serait intéressant de compléter l’étude expérimentale 
des auteurs du rapport par une étude plus appro¬ 
fondie des éliminations chimiques d’urine. 

Par MM. Dalous et J. Fabre. 

l’our beaucoup d’entre nous, polyurie et troubles 
de la fonction rénale sont liés. En réalité, on doit 
concevoir les faits d’une façon plus complexe. 11 n’y 
a pas toujours relation de cause a effet entre le 
trouble de la diurèse et l’atteinte rénale. I/étaoe 
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•rénale ne saurait être l’élément essentiel dans le 
métabolisme de l’eau dont elle ne représente qu’un 
moment. Une longue série d’actions humorales ou 
tissulaires la précède. Le rein n’est le plus souvent 

■qu’un agent d’exécution. 
Les images rénales des polyuries expérimentales 

sont identiques quel que soit le protocole ou le corps 
employé. BUes peuvent être interprétées tout autant 
comme effet que comme cause. Elles ne s’observent 
pas dans les grandes polyuries observées en clinique, 
et l’étude histologique du rein de diabète sucré ne 
montre aucune image, ou de polyurie actuelle, ou de 
nécrose, semblable à celles que l’on obtient par la 
répétition des polyuries provoquées. 

Les lésions de l’épithélium (néphrite aiguë, néphrite 
uzotémique sans hypertension, néphrose lipoïdique) 
ne s’accompagnent pas de polyurie. Les néphropa¬ 
thies qui présentent une augmentation du chiffre de la 
diurèse sont celles qui s’accompagnent d’hyperten¬ 
sion ou d’altérations vasculaires (maladie amyloïde). 

Les grandes polyuries s’observent en dehors des 
maladies du rein : diabète sucré, diabète insipide, 
hypertension solitaire sans atteinte rénale. 

Le mécanisme de la sécrétion normale de l’urine' 
étant imparfaitement connu, celui du facteur rénal 
des polyuries ne peut l’être davantage, ni mieux. Tout 
au plus peut-on dire que la part du rein n’est pas 
prépondérante dans la pathogénie de ce syndrome. 
Le rôle des facteurs extra-rénaux de la diurèse et des 
polyuries nous apparaît, dans l’état actuel de la 
science, comme primordial. 

DISCUSSION 

Le professeur PiéRY demande comment expliquer 
la polyurie qui survient à la fin des pleurésies fibri¬ 
neuses, et qu’on peut l’observer de même après la 
pose d’un vésicatoire. 

Le professeur Dai,otis invoque, pour expliquer ces 
faits, deux mécanismes possibles : libération de 
substances du groupe histaminique ou mécanisme 
analogue à celui de'l’auto-sérothérapie, réalisé par 
la résorption du liquide pleural. 

Le professeur Rathery rappelle l’existence de ce 
qu’AMBARD avait appelé les polyuries obligatoires 
que l’on observe lorsque la concentration maxima 
est abaissée. 

Xllie RAPPORT 

Variations du débit cardiaque au cours de 

ia diurèse. 

Par MM. Govaerts et Leqüime. 

-4près ingestion d’un litre d’êan, on constate une 
augmentation considérable du débit cardiaque et 
un accroissement plus intense encore du débit systo¬ 
lique. Il en résulte que l’absorption de grandes quan¬ 
tités de Uqnide détermine un accroissement du travail 
cardiaque dont il y a lieu de tenir compte chez les 
patients dont le myocarde est déficient. 

Les variations observées ne sont pas nécessaire¬ 
ment parallèles à la diurèse, puisqu’elles sont plus 
considérables après ingestion de solution saline (qui 
n’entraîne qu’une diurèse faible) qu’après une inges¬ 
tion d’eau (qui provoque une diurèse rapide et intense). 

Elles ne résultent pas d’une augmentation du 
métabolisme, puisque la consommation d’oxygène 
ne varie pas d’une manière, appréciable. 

Pour expliquer l’augmentation du débit cardiaque, 
on peut invoquer l’existence d’im certain degré 
d’hydrémie et celle d’une vaso-dilatation splanch¬ 
nique ou rénale, mais ces deux facteurs sont peu 
susceptibles d’être mesurés avec précision chez 
l’hommç par les méthodes dont on dispose actuelle- 

DISCUSSION 

Le professeur Enseeme (de Lyon) a poursuivi des 
études semblables en utiUsant comme méthode la 
ponction artérielle. 

Le Dr Van HEES demande si la consommation 
d’oxygène est augmentée suivant le travail du cœur. 

Le professeur Raïhery pose la même question 
pour le travail rénal. 

Le professeur Ambard fait noter que, si l’on admet 
la théorie du Cushny, en cas de polyurie, le travail 
rénal paraît moindre, puisque la réabsorption est 
moindre. 

(A suivre.) ■ A. Roux-Dessarps. 

LES JOURNÉES MÉDICALES 
DE LA FACULTÉ LIBRE 

DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE LILLE 

19, 20 et 21 mai 1939. 

La Faculté libre de médecine et de pharma¬ 

cie de Lille vient, pour la onzième fois, d’or¬ 

ganiser ses trois journées médicales. On sait 

que l’initiative de ce genre de manifestations 

est due à nos voisins belges, sous l’active im¬ 

pulsion de notre excellent confrère Bruxelles 

médical ; on a copié le procédé, sans le surpasser 

d’ailleurs, mais les « Journées médicales » de la 

Faculté libre sont les seules qui aient survécu. 

Celles qui.viennent de se dérouler ont été 

particulièrement brillantes, aussi bien par 

l’intérêt des conférences et des démonstrations 

qui furent faites, que par le nombre toujours 

croissant des auditeurs. Succès dû au dévoue¬ 

ment inlassable du professeur Lepoutre, doyen 

de la Faculté, et du professeur Bület, président 

du comité des « Journées médicales ». 
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I^e vendredi 19- avait lieu l’inaugutation de 

l’Exposition pharmaceutique, coquettement 

présentée dans le grand haU dé la Faculté, 

resplendissant de lumière, sous les guirlandes 

électriques qui dessinaient harmonieusement 

les nervures de la voûte. 

Puis avait Heu^ dans le grand amphithéâtre, 

tme sémice extraordinaire de la Société médi¬ 

cale et anatomo-clinique de Fille, sous la. prér 

sidence du professeur Deherripon. Douze com¬ 

munications. furent, fartes, appuyées de. pré¬ 

sentations de'malades-, de pièces anatomiques, 

de radiographies, d’instruments, ou commen¬ 

tées- par des: projections à Tépidiascope. Le 

professeur d’Halîuin termina par une démons¬ 

tration sur la radioscopie en salle éclairée à la 

lumière jaune. 

Le samedi. 20 mai, journée de. travail inten¬ 

sif : séances opératoires dans les services hos¬ 

pitaliers de la Faculté, études de malades spé¬ 

cialement intér.essants, leçons cliniques, parmi 

lesquelles nous voulons citer celle du profes¬ 

seur Langeron, sur VAvitaminose B, sorte de 

hérihéri nostras, et celle du professeur Courty, 

sur les mésentérites rétractil'es. 

L’après-midî, à la Faculté, conférences du 

professeur Le Grand sur les aliénés dangereux et 

le ‘^éril jisychopathique ; du professeur Bernard, 

sur la vitaminothérapie dans les affections di- 

gestives; du professeur d’Halluin,.sur. le traite¬ 

ment d'urgence, .de leu mort relative. 

Le soir, brillante réception, offerte par lè: 

profe^fiur Lepoutre; doyen, en l’honnenr du 

professeur -Sergent, membre- de FAcadéime' dé 

médecine, qui était l’hôte des « Journées:».' 

Le dimanche matin, après la messe dite à 

l’intention des congressistes, le grand amphi¬ 

théâtre se peuplait d-un auditoire particuliè¬ 

rement . nombreux pour l’étincelante confé¬ 

rence que donnait le professeur Sergent sur 

la collaboration médico-chirurgicaie dans les 

domaines spécialisés de la médecine'. Salué par 

le doyen Lepoutre, présenté par lé professeur 

Langeron, l’éminent orateur évoqua ses sou¬ 

venirs de guerre, les soins qu’ü avait prodigués 

à 40000 «pulmonaires» et la. première opé¬ 

ration qu’il avait tentée sur un blessé de son 

service, porteur d’un éclat d’obus, et-minépar 

tme intarissable suppuration, alors que, pour 

tous-les chirurgiens, le poumon était considéré 

comme un « épou-vantail ». De ce jour-était née 

la chirurgie thoracique (car l’opéré guérit 

parfaitçment) ; de ce jptu,. aussi,, l’idée d’une 

collaboration étroite entre le médecin et le 

chirurgien. 

Notion féconde,-dont l’orateur défend avec 

une conviction entraînante le bien-fondé, , et 

dont il montre éloquemment les heureux, résul- 

. tats dans tous les domaines de l’art médical, 

à la condition que la synergie soit étroite et 

de tous les instants. 

Après la visite du Musée d’anatomie radiolo¬ 

gique et thoracique, créé par lè professeur 

d’Hour, après ime cordiale réception par le 

recteur dans les salons de l’hôtel académique, 

le banquet de clôture eut heu au Canlton. Y 

prirent la parole le professeur: Lepoutre;. qui 

remercia chaleureusement.txjus ceuxquiavaient 

participé au succès de ces «Journées» et le 

professeur Sergent qui proclama sa joie de se 

trouver dhns un- müîeu aussi sympathique et 

fraternellement uni. «Aimez-vous les mis les 

autres, conclut l’bratem, c’est la. meillème 

façon de relever la dignibé. de. la profession 

médicale » 

Le vivat flamand jaillit alors de toutes les 

poitrines-; les J&o convives acclament leur, 

in-vité et se donnent rendez:-vous à. l’année 

prochaine. 

Professeur A. David; 
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lante C.) d’un -.débit de 2 000 litres/minute ; employés 
en boissons et en bains ; bains de boue de sulfate de fer, bains 
d’acide carbonique. Salle d’inhalation. 

MARIENBAD (Cure d 'avril d octobre). 

Traitements médicaux : 40 sources de sel de iGlariber, boues 
g terreuses et ferrugineuses. Bains et enveloppements d’acide 
^ carbonique, bains de boue et bains ferrugineux. 

FRANZENSBAD (Cure d'avril à octobre). 

Traitements médicaux ; 27 sources alcalines à haute teneur d’acide 
et sel de Glauber, fer et chlorure de sodium ; bains de boues 
ferrugineuses, bains d’acide carbonique ; 'salle d’â-nhalation-, 
bains de gaz d’acide carbonique.. 

Indications: Affections de l’estomac, de l’intestin ; maladies-du 
foie (paludisme, foie tropical), troubles biliaires, troubles de la 
nutrition (diabète), reins, organes urinaires, 

/«iiieaWous.; Appareil digestif, troubles cardiaques et troubles de 
la circulation, obésité, goutte, rbumatisme, maladies des 

^ femmes,, chlorose. 

Indications : Maladies des femmes, stérilité, frigidité, inflam¬ 
mations de toute nature des organes internes, névrites, 
inflammations des nerfs, des muscles. Maladies du cœur, des 
vaisseaux, affections .rhumatismales et troubles de la nutrition. 

BAD TEPLITZ-SCHÔNAU fCure foute l'année). 

Traitements médicaux: Eaux thermalles simples, radioactives JnSïcaiîons; Rhumatismes, parêdysles musculaires, neurasthénie, 
en bains à 4'6'’ C. Bains de vapeurs, bains de boue. lépanchements, traumatismes dus à des, blessures par armes 

aiguës ou tranchantes ou par armes à feu ; affections des reins 
et ide'la vessie. 

Eaux radio-actives de St-JOACHIJWSTHAL (Cure d'été et d'hiver). 

Traitements médicaux : Bains froids et chauds radio-actifs. Indications : Bains, inhalations, boisson. Rhumatismes, goutte, 
(470 unités-TSIach). névriilgies, paralysies nerveuses, cérébrales et de la moélle 

épinièrej. troubles endocriniens. 

' Renseignements et prospectus dans toutes les agences de voyages. , . 
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SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 30 mai 1939. 

M. le Président fait part du décès de M. MarcBi, 
PabbÉ, membre titulaire depuis 1920 dans la section 
de médecine. 

Mécanisme de l’activité chimiothérapique de cer¬ 
tains dérivés azoiques sulfamidés dans l'infection 
provoquée par le bacille de Frledlander. — 
iIM. C. PEVADITI, a. VAISILAN- et MUe„K,RASSNOFF. 

A la suite d’expériences faites sur des souris infec¬ 
tées avec le bacille de Friedlander, et traitées, par 
voie buccale, avec des azoïques à fonction sulfamide 
ou sulfone, les auteurs démontrent l’intervention de 
l'organisme dans le mécanisme de la stérilisation 
chimiothérapique de l’infection. Sous l’influence de 
ces médicamenta, le nrüieu intérieur subit des modi¬ 
fications le rendant inapte à faciliter la pullulation 
normale du germe et à extérioriser son potentiel 
capsulogène, Pe microbe devient ainsi apte à être 
phagocyté par les polynucléaires, et, surtout, par les 
macrophages, en sorte que les phagocytes, assurant 
sa digestion intracellulaire, réalisent la destruction 
totale du germe. 

Par ailleurs, les auteurs constatent que, si, chez les 
animaux réceptifs, ces phagoc3d:es n’englobent pas le 
bacille de Friedlander virulent et parfaitement encap- 
si4é, ce n’est pas parce qu’ils auraient perdu leur 
aptitude phagocytaire par suite de l’action d’vme 
agressine antileucocj’taire élaborée par le germe. En 
effet, de tels leucocytes peuvent encore phagocyter 
des bacilles de Friedlander non virulents et non par¬ 
faitement capsulés. Ceci met en relief le rôle primor¬ 
dial des capsules en tant qu’élément capable de pro¬ 
téger le microbe contre la phagocytose. 

Statistique des maladies rhumatismales de 1925 à 
1938 (Clinique infantile de Lyon). — MM. G. Mou- 
RIQITAND et L. Weiee présentent la statistique des 
affections rhumatismales observées pendant les quinze 
dernières années à la Clinique médicale infantile de 
Lyon. La fréquence de ces affections augmente, la 
courbe représentant annuellement leur pourcentage 
par rapport au nombre de malades hospitalisés est 
démonstrative à cet égard.Lesdeuxsexes sont atteints, 
mais les filles plus encore que les garçons. La mortalité 
a aussi légèrement progressé. 

Une autre courbe représentant les maladies rhu¬ 
matismales suivant les mois de l’année montre les 
périodes d'activité du rhumatisme et un parallélisme 
entre le rhumatisme de Bouillaud et les chorées. 

L’augmentation de fréquence des maladies rhu¬ 
matismales et la mortalité se sont encore accentuées 
depuis 1934 enfants de la région lyonnaise. 
Si cette progression continue, à im moment donné 
cette affection pourra devenir, comme dans certains 
pays étrangers, un vrai danger social. 

La tuberculose de l’enfant parisien est toujours d’ori¬ 
gine humaine, — M. P. Asmand-Delille a pu identi¬ 
fier 50 souches de bacilles tuberculeux isolés de Jeunes 
enfants de son sen-ice, en particulier-de méningites 

et d'adénites dont on aurait pu suspecter l’origine 
bovine. 

Or, ces 50 souches, identifiées par l’inoculation au 
cobaye, au lapin et à la poule, et par la culture sur 
milieu de Loe-wenstein ., ont toutes présenté les carac¬ 
tères du bacille humain. 

L’auteur conclut, en accord avec M. Saenz et 
M. Gemez, que, chezl’enfantparisien comme chez celui 
d’autres grandes villes, c’est toujours le bacille humain 
qui cause la maladie. 

Seuls les enfants élevés à la campagne et ayant bu 
du lait cru peuvent présenter du bacille bovin. 

D’aillexrrs les enquêtes prouvent qu’il y a eu con¬ 
tagion familiale, ce qui Justifie le rôle essentiel de la 
prophylaxie par le placement de l’enfant encore 
indemne dans des familles saines à la campagne, sui¬ 
vant la méthode de l’ceuvre Greacher. 

Alcool et champ opératoire. — M. Lecercle. 
Diagnostic des hyperpituitarismes par l’étude de la 

mélanophore-dilatation provoquée chez la grenouille 
hypophysectomisée. ■— MM. Jeanneney, ServaîîTie, 
Hirtz et Bentejac. 

Séance du'b juin 1939. 

Notice. —■ M. Iv. Bine'i' lit une notice nécrologique 
sur M. le professeur Nicolas (de Paris). 

Rapport, — Au nom de la Commission des eaux 
minérales, M, LE Noir dépose im rapport au sujet 
d’un questionnaire destiné aux mimicipalités en vue 
du classement en stations climatiques de tuberculeux 
et stations climatiques de villégiature. - 

La condition actuelle des enfants abandonnés. — 
M. B. WEill-HallÉ et Mine Vidai, étudient les dispo¬ 
sitions légales ou administratives concernant le 
régime des enfants abandonnés. 

Ils mettent en parallèle les possibilités et les frais 
exposés par la société pour éviter l’abandon et les 
conséquences morales ou économiques résultant de 
l’abandon réalisé. 

Leurs conclusions les amènent à confirmer la for¬ 
mule de Lagneau, affirmant l’obligation sociale de 
soutenir largement la mère privée de ressources. 

Dans le même but, ils préconisent la réduction 
sinon la suppression de l’anonymat de l’abandon, 
l’élargissement du serrdce social de l’assistance anté- 
et néonatale. 

D’autres mesures sont envisagées touchant l’adop¬ 
tion, l’état civil dès abandonnés, leur maintien dans- 
une même famille nourricière. 

Goudronnage des routes et cancer. — M. André 
Seing, directeur du Laboratoire municipal, en colla¬ 
boration avec le Dr Samssanow et Mme MarguerME 
Héros, complète le travail que ces auteurs et lui-même 
ont publié précédemment, concernant l’influence que 
peut avoir le goudronnage des routes.et chaussées sur 
la multiplication des cas de cancers primitifs du pou¬ 
mon. Grâce à tme méthode de dosage, imaginée par 
deux d’entre eux, ils ont, ce qui n'avait pu être réalisé 
Jusqu’ici, pu apprécier les taux de benzopyrène 
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carbure cancérigène, dans les goudrons de route, et 
montrer qu’en moyenne ces taux sont de> l’ordre 
de 4 à 6 pour i ooo dans les goudrons utilisés pour 
les goudronnages des routes. Ils ont, en outre, démon¬ 
tré que ce benzopyrène se fixe électivement sur les 
matériaux servant au chargement des routes et chaus¬ 
sées, dont l’usure fournit, par conséquent, des pous¬ 
sières, véritables véhicules de benzopyrène, qui sont 
transportées à des distances parfois considérables des 
points où elles ont pris naissance. Aussi les auteurs 
préconisent-ils, poru le traitement des routes, soit 
l’emploi de goudrons débarrassés de leurs carbures 
cancérigènes, ou, à défaut, celui de succédanés choisis 
parmi les agglomérants qui n’en contiennent pas 
(bitumes, asphaltes, brais de pétrole...). 

L’encéphalite ménlngocoocique. ■—MM. Jonnesco- 
SlSES'TI et STROESCO. 

Élection. — MM. Bouin (de Strasbourg) et Cas- 
TAIGNE (de Clermont-Ferrand) sont élus associés 
nationaux. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du g juin 1939. 

Note sur les groupes sanguins dans la syphilis con¬ 
génitale. — M. HiSSARD. — Dans dix familles compre¬ 
nant un géniteru syphilitique et un géniteur clinique¬ 
ment et sérologiquement sain, les enfants malades 
sont du groupe sanguin de l'ascendant syphilitique, 
les enfants -sains du groupe sanguin du géniteur pré- 
suiqé indemne. 

Méningite à pneumocoques et taraltement par les 
sulfamides. — MM. J. CÉwcE et J. Soaeha® rap¬ 
portent une observation de méningite à pneumo¬ 
coques dans laquelle le traitement par les sulfa¬ 
mides en amenant une sédation temporaire des sym¬ 
ptômes, paraît avoir retardé l’évolution fatale. 

Tabes et rhumatisme chronique. — MM. A. Clerc, 
C. MacrEZ et J.. SoaiAARD présentent un tabétique 
atteint de lésions ostéo-articulaires digitales et ver¬ 
tébrales évoquant, par leur aspect et leur topogra¬ 
phie, le rhumatisme chronique déformant (nodosités' 
de Heberden). 

M. IaAIGNEL-Lavastine pense qu'il s’agit d’un 
rhumatisme déformant chez un tabétique. 

Le dosage pondéral du fibrinogène sanguin dans 
les affections hépato-blliaires. Sa valeur clinique et 
ses rapports avec les variations des albumines du 
sang. •—■ MM. C. I/IAN, FacqüEîT, SassiëR et Scha- 
PIRA ont montré que le dosage pondéral du fibrino¬ 
gène sanguin est un des meiUetus tests de l’insuffi¬ 
sance hépatique. 

Dans l’ictère catarrhal, dans l'ictère grave par 
atrophie jaune aiguë du foie, la diminution dn fibri¬ 
nogène sanguin est à peu près constante. Dans les 
ictères par obstruction cholédocienne, au contraire 
(calculs du -cholédoque, cancers du pancréas), la 
fibrinémie est normale ou légèrement augmentée. 

Dans les cirrhoses du foie, l’bypofibrmémie 'est 
presque constante. 

Dans les cancers du foie, le foie cardiaque, la fibri¬ 
némie est presque, toujours normale. 

Au point de vue diagnostique, l’hypofibrinémie 
ccœstitne donc une très forte présomption en faveur 
de la nature'OirrhDtique d’un gros foie ou d’une ascite 
de cause obscure. D’autre part, la fibrinémie fournit 
un élément de diagnostic très important entre l’ictère 
catarrhal et-les ictères par ohstnictiGn cholédocienne. 
La seule cause d’erreur consiste dans l’adjonction 
à l’affection hépatique d’un processus fébrile suscep¬ 
tible d’élever par lui-même le taux du fibrinogène, 
malgré l'insuffisance hépatique. 

L’étude comparative du fibrinogène et des albu¬ 
mines dn sang dans les cirrhoses et dans !’ictère'catar¬ 
rhal montre que rhypofîbmiémie est im stigmate 
d’insuffisance hépatique plus fréquent et plus 
sensible que l'hyposérinémie, particulièrement dans 
l’ictère catarrhal. 

Les extraits hépatiques injectabies à forte concen¬ 
tration dans le traitement des diverses manifestations 
ded’insuflîsance fonotlonnelie du foie. M. F. Meers- 
SEfiiAîJ a utilisé, pour le traitement des diverses mani¬ 
festations de rinsnffisance fonctionnelle du foie, des 
extraits opothérapiques injectables fortement con¬ 
centrés, titrant ro grammes par centimètre cube. 
Les injections sont pratiquées tous les jours ou tous 
lesdeux'jours,paar.'séries-de'dfx à douze. I/es réactions 
sont inexistantes. Les résuitEtts du traitement ont 
été appréciés non seulement d’après les impressions 
cliniques, mais aussi par l’étude comparative avant 
et après la cure-des différents tests fonctionnels (bili- 
mbinémie, rappoct .de Maillard, épreuve des concen¬ 
trations galactosuriques). L’efficacité de cette mé¬ 
thode thérapeatiqfoe est apparue très nettement dans 
l’ictère infectieux bénin, dont la régression se fait avec 
une ■Remarquable rapidité et dont la-convalescence 
estsimplîfiée ; chez les malades de t3pes assez divers 
qui constituent le groupe de ce que .l’on peut appeler 
les « petifs hépatiques », et chez lesquels la disparition 
de l’asthénife représesnte l’un des effets les plus nets 
du. traiteiUBut ; et -même au cours des hépatites 
chroniques, avec cette réserve, bien entendu, que, 
lorsque les lésions cellulaires ont atteint un certain 
stade évolutif, les améliorations obtenues ne peuvent 
plus être que passagères et que retarder dans une 
certaine mesure une issue nécessairement fatale. 
L'auteur estime que cette méthode de traitement 
mérite d’être largement employée. 

■Apparea â ftansfnsion lente. — M. jEMSr GossET 
présente l’appareil qulü utiUse A la Salpêtrière et qui 
permet nneânjection lente sons pression. 

M. 'EzANCESoüligne.les avantages de la transfusino 
lente ; il admet la possibilité d’aocâdents de la trans¬ 
fusion dont ;la proportion ne d^assepas i- ji opo. La 
traoisfusion reste donc ime intervention qui -ne doit 
être faite que dans des cas graves, 

M. BENJ9A- souligne les avantages de la-transfusion 
lente. 

Myasthénie'avec tumeur du thymus. Mort brutale 
au cours d’une orSse >âyEpné1que. — MM. Duvoer, 
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PonET, Gaultier et Chênebauxï ont observé un 
nouveau cas de myasthénie d’allure grave et d'évolu¬ 
tion rapide, avec tumeur du thymus du type thymo- 
cytome bénin, hes auteurs discutent le rôle du thy¬ 
mus dans la production des symptômes myasthé- 
niques et dans la mort brutale de leur malade, au 
cotrrs de troubles asphyxiques, qu'ils attribuent à 
des phénomènes vaso-moteurs pulmonaires. 

Accessoirement, ils envisagent le rapport entre ces 
accidents et la mort subite des jeunes enfants pré¬ 
sentant une hypertrophie thymique. 

Si ces problèmes ne peuvent encore recevoir de 
solution définitive, il n’en reste pas moins que de 
telles observations méritent de retenir l’attention, 
d’autant plus que certains succès des thérapeutiques 
agissant directement sur la tumeur du thymus sem¬ 
blent encourageants, dans la maladie d’Erb-Goldflam. 

Jean Lereboullet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE- 

SéancS du 6 mai 1939. 

Mise en évidence du bacille de Koch à partir de 
végétations adénoïdes Indemnes, en apparence, de 
toute lésion tuberculeuse. — MM. Kanony et Jean 
Eevaditi montrent, comme il a été établi pour les 
amygdales pharyngées, par l’étude histologique et 
bactériologique de végétations adénoïdes extirpées 
à 20 enfants non suspects de tuberculose pulmonaire, 
qu’il est exceptionnel mais possible de mettre en évi¬ 
dence des bacilles de K,och, malgré l’absence de toute 
lésion histologique et de tout bacille acido-résistant 
sur les coupes effectuées en série. 

Action de l’acide ascorbique sur le taux lipasique 
du sérum sanguin. — M. A. Gajdos constate que 
l’injection sous-cutanée d’acide ascorbique, à la dose 
de oS'',20 à o8'',5o, augmente le taux lipasique du 
sérum sanguin chez le chien, comme chez l’homme, 
à l’état normal. Par contre, cette action de l’acide 
ascorbique fait entièrement défaut en cas d’insuffi¬ 

sance hépatique. 
Æur les valeurs respectives du chlore, du sodium 

et du potassium sanguins dans six cas de maladie 
d’Addlson. — MM. Jacques DECourï et Ch.-O. 
GUILLAUMIN ont constaté que les variations des élé¬ 
ments minéraux du sang considérés comme caracté¬ 
ristiques de l’insuffisance surrénale (hypochlorémie, 
hyponatrémie, hyperkaliémie) sont inconstantes au 
cours de la maladie d’Addison. Le chlore et le sodium 
ne s’abaissent de façon appréciable qu’à l’occasion 
des crises graves d’insuffisance surrénale. Leurs varia¬ 
tions sont assez exactement parallèles.' Les modifi¬ 
cations de la kaliémie sont les moins constantes : 
dans certains cas, le potassium sanguin se montre 
plutôt inférieur à la normale. Même en présence d’acci¬ 
dents cliniques graves, avec hyponatrémie et hypo¬ 
chlorémie notables, il ne s’élève que dans des propor¬ 
tions très faibles. 

Il semble donc impossible de considérer l’hypefka- 

liémie comme la caractéristique essentielle de l’insuffi¬ 
sance surrénale, et, a jortion, de lui accorder) comme 
le font certains auteurs, une place primordiale dans 
le déséq'uiUbre des éléments minéraux du saug.' 

Les autemrs rappellent la nécessité d’une séparation 
immédiate des globules et du plasma pour obtenir 
des dosages valables du potassium sérique ; car les 
globules, beaucoup plus riches en potassium que le 
plasma, lui abandonnent rapidement cet élément, en 
dehors même de toute hémolyse appréciable. 

Influence des agents sympatholytiques sur la 
transformation enzymatique de l’adrénaline en une 
substance hypotenslve. —MM. G. XJngar etL.-J.EAR- 
ROT ont constaté que les substances sympatho¬ 
lytiques activent la transformation de l’adrénaline 
en -une substance hypotensive au contact de certains 
tissus. La nouvelle substance formée semble avoir les 
caractères de l’adrénaUne « inversée », de sorte qu’on 
peut supposer que l’inversion des effets de l’adréna- 
Kne se produit par un mécanisme d’activation d’un 
processus diastasique. 

Chimiothérapie de la lymphogranulomatose ingui¬ 
nale (Maladie de Nicolas et Favre). — MM. LEVa- 
UiTi, Vaisman et Reiniê, parmi les nombreux déri¬ 
vés benzéniques sulfurés expérimentés, ont constaté 
qu’un azoïque sulfamidé (p.-aminophénylsufamide 
accouplée à l’acide salicylique), parfaitement toléré, 
c’est révélé particulièrement actif, du point de vue 
curatif, à l’égard de l’infection provoquée chez la 
souris et le singe par le virus lymphogranulomateux. 
Chez les sourib traitées, le pourcentage des animaux 
exempts de lésions lymphôgranulomateuses fut de 
35 à 47 p. 100, alors que, chez les sujets témoins, 
cette proportion ne fut que de o à 3 p. 100. Qiez le 
singe, le médicament, administré par voie digestive, 
a déterminé une stérilisation totale des ganglions 
lymphatiques, lesquels étaient hautement virulents 
chez le simien témoin, non traité. 

Chimiothérapie anti-endotoxique. —MM. C. Leva- 
DiTi et A. Vaisman ont comparé un certain nombre 
dedérivés aroiQ atiques àfonctionsulfamide, sulfone ou 
sulfoxyde, du point de vue de leur activité anti-endo¬ 
toxique à l’égard de l’intoxication provoquée chez 
la souris par les endotoxines du bacille dysentérique. 
Flexner et'du gonocoque. Il résulte de leurs recher¬ 
ches. réalisées avec quinze de ces dérivés, qu’à 
l’exception d’un seul (phénylsulfamide) tous ces 
composés aromatiques sont doués de propriétés anti- 
endo toxiques, les corps à fonction sulfone et surtout 
sul/oxyde paraissant les plus actifs. On peut affirmer 
que, dans l’ensemble, les deux endotoxines étudiées 
ne se comportent pas de la même manière vis-à-vis 
d’un composé phénolique sulfuré donné. Peut-être 
le mécanisme de l’activité anti-endotoxique n’est-il 
pas le même dans les deux cas, ce qui ne serait pas 
étonnant, attendu que le mode de préparation dé ces 
deux endotoxines est radicalement différent. ; 

Ultra-'vlrus. et fluorescence. Numération dés cor¬ 
puscules élémentaires vaccinaux et ultra-fUtration. — 
MM. C. ■ Levaditi, p. Krassnoef, L. REnuÉ et 
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J. Giunïini ont pu préciser, par la technique de la 
numération des corpuscules élémentaires vaccinaux 
par unité de volume et la détermination du nombre 
minimum de ces corpuscules capables de provoquer 
une réaction vaccinale chez le lapin, certaines des 
conditions de l’ultra-filtration des virus (neuro- et 

dermo-vacchi). 
L'adsorption des corpuscules élémentaires sus¬ 

pendus dans le liquide tampon à pH 7,2 est considé- 
' rable, quelle que soit la perméabilité. Calcidée des 
membranes utilisées, elle varie de 87,21 à 99,96 p. 100. 
Seuls les corpuscules ayant traversé des membranes 
de 970 et 790 miUimicrons se révèlent virulents. 
Cependant, d’assez nombreirx éléments corpuscu- 

■ laires ultra-filtrent à travers des membranes de 330 
à 630 mu, mais ces éléments ne sont pas vaccino¬ 
gènes. Il s’ensuit que les suspensions corpusculaires 
dites pures ne sont pas homogènes ; à côté de corpus¬ 
cules V'irulents, il en est d’autres qui sont dépourvus 
de propriétés pathogènes. Leur séparation peut être 
effectuée par l’ultra-filtration. Au surplus, divers sec- 
teius d’une même membrane perméable ne sont pas 
identiques du point de vue des dimensions de leurs 
porosités. Si l’on suspend les éléments corpusculaires 
dans le bouillon de Hartley, on diminue l’adsorption 
et, par conséquent, on augmente la capacité de filtra- 
biUté des éléments vaccinogènes à travers des mem¬ 
branes de 530 et même de 330 miUimicrons. 

Sur le rôle des quantités infinitésimales de cuivre 
daijs l’atténuation du venin de vipère (Vipera aspis) 
par l’eau oxygénée. — M. Paue, Boquet a vu l’eau 
oxygénée détruire rapidement à 37° la toxicité du 
venin de vipère lorsque l’oxygène actif est fixé sur 
ce produit^par l’intermédiaire du cuivre. La vitesse 
de cette réaction est en relation avec la quantité 
d’eau oxygénée contenue dans les mélanges, avec la 
température ambiante, la durée du temps de contact 
entre les réactifs et, jusqu’à une dose optima du 
métal, avec' la teneur des solutions en cuivre. 

On peut supposer que le métal agit comme un cata¬ 
lyseur peroxydasique, ou qu’il détermine une modifi¬ 
cation du venin telle qu’il en facilite l’oxydation 

par l’eau oxygénée. 
La réaction de floculation du sérum en présence 

d’un extrait alcoolique microbien dans les infections 
à « Baclllus fimdullformls ». — MM. A. Laporte et 
H. Brocard, ayant appliqué aux infections à B. fun- 
duliformis la réaction de Dujarric de La Rivière et 
Roux, ont constaté qu’elle permettait la mise en évi¬ 
dence des anticorps produits par ce microbe, alors 
que les procédés jusque-là employés ne les décelaient 
que d’ime façon inconstante. Us l’ont pratiquée 
notamment sur le sérum de sujets guéris d’rme septi¬ 
cémie à B. fundiiHformis et smr celui de malades 
convalescents de phlegmons amygdaliens contenant 
ce germe à l’état de pureté. Cette technique,'de même 
que les prélèvements bactériologiques, montre ainsi 
l’importance du B. funduliformis dans l'étiologie des 
phlegmons amygdaliens. La pratique de cette réac¬ 
tion sur le.s sénims expérimentaux apporte d’autre 

part un nouvel argument contre l'identité sou¬ 
tenue par Dack du B. fmtdtiH/ormis et du bacille de 

Schmorl. 

Étude comparée de la virulence de la moelle osseuse 
et du sang au cours de la spirochétose expérimentale 
du cobaye. — M. B; Dreyfus et MHi! de Monte- 
fiore ont obtenu constamment la transmission 
d’une spirôchétose typique et mortelle par inoculation 
de la moelle osseuse, tandis que le sang ne leur a pas 
dotmé de résultats aussi constants, notamment pour 
les prélèvements faits précocement. 

Séance du 13 mai 1939- 

Relation entre l’excitabilité nerveuse motrice cen¬ 
trale et périphérique au cours de la narcose chez la 
grenouille. — M. et P aux, Chauciiard décrivent, 
dans l'évolution de l’excitabilité au cours de la nar¬ 
cose (chloroforme, chloral, évipan) chez la grenouille 
avant la phase d’inexcitabilité centrale et d’égalisa¬ 
tion des chronaxies des antagonistes, indice de la 
suppression d’activité fonctionnelle du centre, une 
phase préalable où il y a parallèlement augmentation 
marquée des chronaxies, tant centrales que périphé¬ 
riques. Cette phase est le signe d’ime véritable inhi¬ 

bition d’origine eentrale. 

Effet sur les protéines et l’azote aminé du sérum 
de l’absence de digestion pancréatique. —^M. Georges 
Loëwy rappelle que plusieurs auteurs ont constaté 
après pancréatectomie une augmentation de l’amino¬ 
acidémie, qui pouvait être due au défaut d’insulme 
ou à la dégénérescence secondaire du foie. L’emploi 
d’une anastomose pancréatico-urétérale, compatible 
avec un bon état général et un minimum de lésions 
hépatiques, a donné des résultats différents. L’exclu- ■ 
sion contrôlée du suc pancréatique dans unè première 
expérience a été totale pendant soixante et onze 
jours : le taux de l’azote aminé a diminué de r 19 à 
93 milligrammes pour i 000. Au cours de la deuxième 
expérience, la voie pancréatique s’est rétablie : 
pendant l’absence intestinale du suc pancréatique, 
l’azote aminé du sérum avait diminué de 87 à 20 milli¬ 
grammes ; après réapparition de la trypsme, il s’est 
élev'é de 20 à 197 milligrammes. Les variations des 
protéines ont été serdement légères. Dans aucune 
expérience il n’a été constaté d’ulcère gastro- 

duodénal. 

Influence de l’addition de maceratum de poudre 
de pancréas ou de suc pancréatique à du sérum 
frais, «in vitro», ou au sang, «in vivo», sur le taux 
d’alexine du sérum. —MM.P.Maignonet J.-P.Thiéry _ 
ont constaté que la trypsine active (maceratum de 
poudre de pancréas) additionnée à du sérum frais, 
in vitro, ou injectée dans le sang, in vivo, produit 
pendant les premières heiues rm abaissement du taux 
de l’alexine, suivi d’un relèvement dans les heures 
suivantes à un taux qui peut dépasser, de beaucoup, 
le tartx initial. La trypsine inactive (suc pmicréatique 
de chien), utilisée dans les mêmes conditions, produit 
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l’augmentatiou du taux de l’alexiiie, sans destruction 
préalable. 

Étude comparative des pouvoirs alexiques des 
complexes pancréatine-eugiobuiine,pancréatine-pseudo¬ 
globuline,pancréatine-séro-aibumine. — MM. F. Mai- 
gnon et J.-P. Thiéry ontvule mélange d’euglobuline 
(extraite du sérum de cheval, mouton, porc, par la 
méthode des sels on de la dialyse) et de pancréatine 
(maceratum de poudre de pancréas) acquérir, vis-à- 
vis du couple hémolytique, une action hémolysante 
nettement plus grande que la pancréatine seule. Il y 
a donc création de pouvoir alexique. Pour le mélange 
séro-albumine-pancréatine, c’est l’inverse. 

Étude comparative de la réaction xanthroprotéique 
et de la présence de tuberculine dans les cultures de 
bacilles tuberculeux de type humain et bovin sur 
milieu synthétique de Sauton. — M. F. Van Beinse 
a remarqué qu’il semble y avoir un parallélisme entre 
l’apparition et l’accroissement de l’intensité de la 
réaction xanthoprotéique dans le liquide des cultures 
des bacilles de Koch des mammifères sur milieu 
de Sauton, et la présence et l’augmentation dans ce 
liquide de substances tuberculiniques, avec cette 
particularité que, pour les cultures de type bovin, 
il y a rm certain retard de la réaction xanthoprotéique 
sur l’épreuve biologique durant les trois premières 
semaines de la culture. 

Présentation d’ouvrages. — M.- B. Binet présente 
un ouvrage de R. Becoq sur « Avitaminoses et Désé¬ 
quilibres )), et dépose un travail qu’il a fait en colla¬ 
boration avec Bargeton, Bursïein, Jauemes et 
Mlle Marques sur « Ba Physiologie du poumon isolé». 

Élection. —• M. Fontaine est élu membre de la 
Société de Biologie. 

F.-P. Merklen. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 30 mars 1939 (suite). 

Macrogénitosomie au cours d’une encéphalopathie 
infantile avec syndrome de Foerster Initial. —• 
MM. Raymond Garcin, André Varay et Hadji- 
Dimo présentent une fille de huit ans et demi, chez 
laquelle, depuis deux ans, sont apparus des signes de 
prématuration sexuelle (abondante toison pubieime, 
vulve du type adulte, épaisses touffes axillaires, déve¬ 
loppement par contre modéré des seins) accompagnant 
une nette poussée staturalfe. 

Cette fillette, suivie par les auteurs depuis 1933, 
a présenté à l’âge de neuf mois une série de désordres 
neurologiques d’origine infectieuse probable, qui ont 
réalisé un syndrome typique de Foerster. B’associa- 
tion, au.cours de l’évolution de celui-ci, d’un syndrome 
de macrogénitosc mie, est exceptionnelle, de même 
qu’il est rare de pouvoir suivre régulièrement les 
troubles successifs de pareils cas depuis leur début. 

B’absence d’hypertension intracrânienne, comme 
l’absence d(hy4rocéphalie, est ici remarquable, et 
permet de supposer également une origine infectieuse 
au syndrome de prématuration sexuelle. A noter que. 

depuis l’installation de la macrogénitosomie, cette 
fillette présente une hypersomnie pathologique et des 
crises eomitiales avec dissolution complète du tonus 

Séquelles nerveuses de blessures cranio-faciales, — 
MM. BAIGNEE BavasTinE, GaeeoT et Paugam pré¬ 
sentent un malade qui, à la suite d’un traumatisme 
crânien, orbitaire et maxillaire supérieur, souffre de 
névralgie du trijumeau de type sympathologique, et 
un autre malade, chez lequel une balle de mitrailleuse, 
entrée par le conduit auditif externe droit, a fractiué 
le maxillaire supérieur droit, Tethmoïde, le rebord 
inférieur de l’orbite gauche, et est sortie spontané¬ 
ment après avoir sectionné les voies laerymales 
gauches. 

Monoplégie dissociée de type cortical simulant une 
paralysie radiale. Évolution régressive. Sclérose en 
plaques probable. —• M. Raymond Garcin présente 
un homme de trente-deux ans, suivi depuis cinq ans, 
chez qui s’installa une monoplégie dissociée simulant 
une paralysie radiale localisée à l’avant-bras et à la 
main. C’est avec ce dernier diagnostic que le malade 
vint consulter. 

B’existence de troubles de la sensibilité profonde 
avec astéréognosie, en partieulier, permit de rapporter 
à sa véritable cause cette pseudo-paralysie ladiale. 

B’évolution régressive des accidents, l’éclosion 
transitoire à distance de manifestations plus diffuses 
permettent de soupçonner ici une sclérose en plaques 
à l’origine de cette monoplégie dissociée de type 
cortical, fait assez exceptionnel, les tumeurs, les 
traumatismes, les foyers vasculaires limités étant dans 
la règle en cause dans les paralysies dissociées d’origine 
corticale. 

B’apparition simultanée d’une dysarthrie avec cette 
pseudo-paralysie radiale droite témoigne au moins du 
siège hémisphérique — sinon strictement cortical — 
de la première efflorescence des lésions. 

Angiome artério veineux cérébral. Traitement par 
radiothérapie, puis par ligature des carotides. ^— 
MM. BERGERET, B. Arnaud et E. SpEDER rapportent 
l’observation d’un enfant chez lequel, en 1932, à 
l’âge de cinq ans, le diagnostic d’angiome veineux 
cérébral droit avait été posé sur les indices suivants : 
hémiplégie gauche survenue en 1930 ; souffle systo- 
Uque à siège maximum au pariétal droit, grosse veine 
sus-orbitaire droite animée de battements isochrones 
au pouls, radiographie crânienne montrant un élar¬ 
gissement des sillons de l’artère méningée moyenne 
et de la veine süs-orbitaire du côté droit. Un traite¬ 
ment radiothérapique détermina une amélioration, 
qui ne se maintint pas. 

A la fin de 1937, l’enfant ayant onze ans, im état 
fébrile survint, accompagné de céphalées violentes, 
à prédominance droite, d’exagération des battements 
de la veine sus-orbitaire, puis de vomissements à 
caractères cérébraux. Une ponction lombaire permit 
de retirer tm liquide sous tension, trouble; avec réac¬ 
tion à prédominance polynucléaire aseptique, et une 

albuminose de o,go p, 1000, 

— 421 ~ 
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Le 7 janvier iq38, le Bergeret pratiqua, sous 
anesthésie locale, une ligature de l'artère carotide 
primitive immédiatement au-dessoiis du bulbe, l’autre 
sur l'origine de la carotide interne. 

Cette intervention fut suivie d’une amélioration 
considérable de tous les symptômes sans disparition 
des signes de communication artério-veineux. Une 
artériographie, faite au moment de l’opération, n’a 
donné aucim résultat. Elle aurait sans doute mis en 
évidence le caractère bilatéral de la formation artério¬ 
veineuse. 

Encéphalite post-morbilleuse. — MM. D. Patt- 
XIAN et M. Cardas (de Bucarest) relatent le cas d’une 
petite fille de six mois qui, au décours d’une rougeole. 

présente des troubles de la parole, une hémiparésie 
droite, et de légers troubles psychiques, sans altération 
du liquide céphalo-rachidien. La guérison survint en 
quelques jours. 

Névrite de la partie dorsale du plexus brachial à 
la suite d’ime injection de lait. —. M. A. Zecked (de 
Rotterdam) a observé, à la suite d’une injection 
intrafessière de lait, une poussée fébrile suivie, quatre 
jours plus tard, de l’apparition d’une paralysie du 
plexus brachial analogue aux paralysies post-séro- 
théraplques, et atteignant le grand dentelé, les muscles 
postérieius de la ceinture scapulaire et le deltoïde. 

J. MotrzoN. 

NOUVELLES 
Clinique thérapeutique médicale de la Pitié. — 

Professeur F. Rathery. — Programme des cours, 
leçons et conférences pendant la semaine du 19 juin 
au 25 juin 1939. 

Lundi. —■ 9 heures. M. Ferroir ; Leçon de sémio¬ 
logie rénale. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Dérot : Présentation de malades. 

Mardi. — 9 heures. M. Duperrat ; Leçon de sémio¬ 
logie pulmonaire. — MM. Froment et Moline ; 
Consultation externe. —9 h. 30. M. Rathery : Visite 
des salles. —> 10 h. 30. M. Mollaret : Présentation de 
malades. — 11 h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée ; M. Rathery, Maladies de la nutrition, 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. — 9 heures. M'ae Hyon-Jomier : Leçon 
de sémiologie digestive. — M. Froment ; Consulta¬ 
tion externe. —9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
—- 10 h. 30. M. Hurez : Présentation de malades. .— 
Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée ; 
M. Rathery, Maladies du rein. 

Jeudi. — 9 heures. M. de Traverse : Leçon de chi¬ 
mie biologique. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des 
salles. — 10 h. 30. M. Rathery : Leçon clinique. 
Cancer du pancréas et diabète. 

Vendredi. — 9 heures. M. Turiaf : Leçon de sémio¬ 
logie cardiaque. —M.Froment : Consultation externe. 
— 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 10 h. 30. 
M. Largeau ; Présentation de malades. — ii h. 15. 
Policlinique et thérapeutique appliquée. M. Rathery : 
Maladies de la nutrition, diabète, rhumatisme, endo¬ 
crinologie. 

Samedi. — 9 heures. M. Bargeton : Leçon de sémio¬ 
logie rénale et endocrinienne. — 9 h. 30. M. Rathery: 
Visite des salles. — it h. 15 : Examens spéciaux. 

Le « Guide du remplaçant ». — Nous venons de par¬ 
courir un Cruide du remplaçant tout récemment édité 
par la Société d'AppUcations pharmacodynamiques. 

Ce petit ouvrage, élégamment présenté, d’un for¬ 
mat pratique, est fort bien conçu. Facile à consulter, 
il rendra de çiultiples services aux praticiens et à 
leurs remplaçants, en leur apportant des renseigne¬ 
ments complets quoique succincts sur les points sul-. 

vants : responsabilité, honoraires dus au remplaçant, 
office de remplacements, tenue des livres et compta¬ 
bilité, accidents du travail (professions agricoles, non 
agricoles, etc,), internement des aliénés, assistance 
médicale gratuite, assurances sociales (rembourse¬ 
ment des spécialités, assurés sociaux assistés), rédac¬ 
tion des certificats, déclarations des maladies (non 
professionnelles et professionnelles). Isolement et évic¬ 
tion, soins gratuits aux victimes militaires, ^ assu- 

II comporte, en outre, un tableau destiné à recevoir, 
de la main du médecin remplacé, lès noms, adresses 
et téléphones de ses correspondants et des assurances. 

Il suffit, pour en obtenir gratuitement un exem¬ 
plaire, d’en faire la demande à la Société d'AppUca¬ 
tions pharmacod)maniiqnes, 39, boulevard de La 
Tour-Maubourg, Paris (VII®), que nous féUcitons de 
cette heureuse initiative. 

Clinique thérapeutique médicale de la Pitié, 
Fondation du duo de Loubat (Professeur : M. F. Ra¬ 
thery). — Cours de perfectionnement sür les mala¬ 
dies des reins du 12 au 24 juin 1939. 

Ce cours sera fait par M. le professeur Rathery avec, 
la collaboration du professeur Chevassu, chirurgien 
de l’hôpital Cochin; des Dr® Boltanski, JuUçn Marie, 
Mollaret, médecins des hôpitaux; du Dr Froment, 
assistant; des D'® Germaine Dreyfus-Sée, Moline, 
anciens chefs de clinique, et du IF Doubrow, chef de 
laboratoire. 

Programme dû cours. — Les théories de la sécré¬ 
tion rénale. 

Les grands syndromes : albuminurie, polyurié et 
diabète insipide, anurie, acidose rénale, œdèmes, 
les accidents nerveux de l’mémie. 

Les méthodes d’exploration rénales : séçrétlou 
de l’eâu,. du NaCl et des substances ininéralès, ' des 
corps azotés, des lipides et glucides, dès substances 

colorantes. ,!- . 
Les méthodes d’exploration chirurgicale du. rein 

en pathologie rénale. 
Les, classifications des néphrites ; lès, lésiçns ^a- 

tomo-pathologiqiiés" typés.’ ' 
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Les néplirites aiguës : néphrite mercurielle, néplirites 
infantiles, la syphüis rénale, la tuberculose rénale. 

Les différents types cliniques des néphrites chro¬ 
niques ; néphrites avec œdème, néphrites avec azo¬ 
témie, la néphrose lipoïdique, l’amylose rénale. 

La thérapeutique des néphrites : les régimes. 
Exercices pratiques sous la direction du Dr Dou- 

brow et de M. de Traverse, chefs de laboratoire. 
Les auditeurs seront initiés aux différentes méthodes 

concernant l’étude des fonctions rénales et aux recher¬ 
ches anatomo-pathologiques : Étude de la perméa¬ 
bilité rénale, techniques histologiques, techniques 
physiques et chimiques appliquées au sang et aux 
urines au cours des affections rénales. 

Horaire des cours E'r exercices pra'Iiquës. — 
Lundi 12 juin. —• lo heures. M. le professeur Ra- 

thery : Les théories de la sécrétion rénale. — 5 heures. 
M le Dr Froment : Albuminuries. 

Mardi 13 juin. — 10 heures. M. le professeur Ra- 
thery : Hyperchlorémie et hypochlorémie. •— 4 heures 
Exercices pratiques : Épreuves de la polyurie pro¬ 
voquée et densimétrie. — 5 heures. M. le Dr Bol- 
tanski ; Anuries. 

Mercredi 14 juin. — lo heures. M. le professeur 
Rathery : Rétention azotée. —• 4 heures. Exercices 
pratiques : Urée sanguine, constante d’Ambard. 
Dosage de la créatinine. —• 5 heures. M. le professeur 
Rathery : Acidose rénale. 

Jeudi 15 juin. — 10 heures. M. le Dr Dérot : 
CEdème rénal. — 4 heures. Exercices pratiques : 
Dosage du chlore dans, le sang et dans les urines. — 
5 heures. M. le professeur Rathery : Le retentisse¬ 
ment sur l'organisme de la lésion rénale. 

Vendredi 16 juin. — 10 heures. M. le professeur Ra¬ 
thery ; Classification des néphrites. — 4 hemes. 
Exercices pratiques : La réserve alcaline. —> 5 heures. 
M. le Dr Froment : La néphrose lipoïdique. 

Samedi 17 juin. —> 10 heures. M. le professetu 
Chevassu : Les méthodes chinugicales' en pathologie 
rénale. — 4 heures. Exercices pratiques : Épreuves 
de la phénolsulfonophtaléine, cylindruries. — 
5 heures. M. le professeur Rathery : Les lésions 
anatomo-pathologiques des néphrites. 

Lundi 19 juin. ■— 10 heures. M. le Dr Froment ; 
Néphrite mercurielle. — 4 heures. Exercices pra¬ 
tiques : Techniques histologiques concernant le rein. 
— 5 heures. M. le professeur Rathery : Les types 
cliniques dé néphrites chroniques. 

Mardi 20 juin. —■ 10 heures. M. le Dr Moline ; 
ïteitt et transfusion. — 4 heures. Exercices pratiques; 
Techniques histologiques concernant le rein. ■— 
5 heures. — M. le professeur Rathery ; Les types 
cliniques des néphrites chroniques. 

Mercredi 21 juin. — 10 heures. M. le Dr Doubrow : 
Amylose rénale. — 5 heures. M. le Dr Froment : 
Syphilis rénale. 

Jetuli 22 juin. — 10 heures. M. le Dr Froment ; 
Tuberculose rénale. — 5 heures. Mh® le Dr Germaine 
Dreyfüs-Séé : Les néphrites infantiles. 

Vendredi 23 juin. — 10 heures. M. le Dr Mollaret : 

Les accidents nerveux de l’urémie. — 5 heures. 
M. le Dr Julien Marie : Polytuie et diabète insipide. 

Samedi 24 juin. — 10 heures. M. le Dr Dérot 
Hépato-néphrites aigues. 
Hépatonéphrites aiguës. — 5 heures. M. le profes¬ 
seur Rathery : Les régimes dans les néphrites. 

Un diplôme sera délivré aux auditeurs à l'issue du 

Droit d’inscription : 500 francs. 
Les inscriptions seront reçues à la Faculté de méde¬ 

cine, soit au Secrétariat de la Faculté (Guichet a» 4). 
les lundis,, mercredis et vendredis, de 14 à r6 heures, 
soit à l’A. D. R.M. (Salle Béclard), tous les jours, de 
g à II heures et de 14 à 17 heures (sauf le samedi 
après-midi). 

Le cours n’aura lieu que si le nombre des inscrits 
n'est pas inférieur à lo. • 

Revue du rhumatisme (23, rue du Cherche-Mldi, 
’Pa.ris'W). Sommairedunumérod’avril 1939. —Numéro 
consacré à la lutte contre le rhumatisme, maladie 
sociale. 

Introduction, par S. de Sèze. 
Ce que coûte le rhumatisme, par le professeur 

agrégé Fl. Coste et M. Morin. 
Quelques aspects de la lutte contre le rhumatisme 

à l’étranger. Un plan français d’armement anti¬ 
rhumatismal, par R. Weissenbach et P. Francon. 

Organisation de la lutte antirhumatismale en 
France, par J., Lacapère. 

Rhumatismes et lois sociales, par le professeur 
O. Crouzon et le professeur agrégé M. Duvoir. 

Le traitement thermal des rhumatisants indigents, 
par le professeur M. Villaret et le professeru agrégé 
L. Justin-Besançon. 

Les œuvres sociales et la lutte contre le rhuma-' 
tisme, par le professeru Laignel-Lavastine et 
H. Dejust. 

Service de santé mihtaire et rhumatismes, par 
R.-J^Weissenbach et F. Francon. 

Renseignements statistiques sur les maladies 
rhrunatismales. . ' 

Ce numéro contre 8 fr. 50 en timbres-poste. 

HECOUVHEMEN'TS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

r, rue Lavoisier, Paris (VHI®). Anjou. 54-58. 

Aucun débours. — Commissibn forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
12 Juin. — M. Franchei, Obésités et adiposités 
endocriniennes. — M. Laci,ydE, La typologie dans 
ses rapports avec la prédisposition et la résistance à 
la tuberculose. 

14 Juin. — Mit® Taïouï, De la gangrène cutanée 
progressive post-opératoire (deux observations nou¬ 
velles). — M. Dl Chiara, Les avortements à Per- 
fringens. - 

15 Juin. —M. AeberT, De l’hygromaprofessionnel 
du genou. — M. MoüRY, Le problème médical des 
habitations insalubres. — Mi CORCOS, Contribution 
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NOUVELLES (Suite) 

à l’étude de l’intoxicatioii piofessiounelle par les 
crésols. —M. SïERiMBAUM, Toxicomanie et déficience 
mentale. — M. MoUSSET, La désinfection dans les 
sanatoria. M'ie Saemon, Sur le syndrome humoral 
de Thypothyroïde. 

17 Juin. — M. Badie, Étude critique des stades 
de la tuberculose suivant la conception deRanke, et 
plus particulièrement des congestions pulmonaires 
aiguës de la deuxième période. — M. AnqtjeTil, 
Contribution à l’étude des fragilités osseuses chez 
l’adulte. — M. Lévy, Contribution â l’étude de 
la technique et de la tactique opératoires de l’hysté- 
rectomie totale. 

Thèses vétérinaires. — 12 Juin. — M. Gravière, 
Essai sur la rupture de la barrière hémato-encépha¬ 
lique. — .M. Barrucaud, Jodo-carence chez les 
bovins. 

MÉMENTO CHRONOLOBIQUE 

iS Juin. — Royal. Journée cardiologique. 

19 Juin. — Brest. Concours de chef de clinique médi¬ 
cale à l'École d’application du Service de Santé. 

19 Juin. — Nantes. Concours de radiologue 
suppléant des hospices. 

19 Juin. — Alger. Concours de médecins adjoints 
à l’hôpital de Sétif. 

2t Juin. — Bordeaux. Date limite pour les ins¬ 
criptions en vue du concours de médecin adjoint 
des hôpitaux. 

20-21 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Tirage 
au sort pour l’écrit de i''® année N. R. 

21 Juin. — Paris. Concours d’accoucheurs des 
hôpitaux. 

22 Juin. — Paris. Cinquantenaire de la Sfïciété 
française, de dermatologie. 

22-24 JUIN- •— Paris. Faculté de médecine. Exa¬ 
men d’aptitude aux fonctions de médecin breveté de la 
marine marchande. 

23 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Examen 
de 2® année : Écrit de bactériologie. 

24 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Examen 
de 2® année : Travaux pratiques de bactériologie. 

24-28 Juin. — Liège. Réunion médico-juridique 
internationale pour la protection de la population 
civile en temps de guerre. 

24-26 Juin. —• Liège. Congrès de la Ligue belge 
contre le rhumatisme. 

24-28 Juin. — Bruxelles. XVIII® Session des Jour¬ 
nées, médicales de Bruxelles. 

26 Juin. — Besançon. Concours de chef des tra¬ 
vaux de physiologie à l’École de médecine. 

20 Juin. — Brest. Concours de médecins de der- 
mato-vénéréologie, neuro-psychiatrie, électrophysio¬ 
logie et physiothérapie des hôpitaux militaires. 

2O Juin. — Paris. Concours pour le titre d’élève 
de l’École du Service de Santé militaire. 

26 JUIN. — Alger. Concours de médecin électro¬ 
radiologiste adjoint à l’hôpital d’Oran. 

26-27 Juin. — Paris. Faculté de médecine. Exa¬ 
men de 3® année : Travaux pratiques et oral de bacté¬ 
riologie. 

30 Juin. — Paris, Bordeau,x, Marseille. Date li¬ 
mite pour les inscriptions en vue d’im concours de 
médecin d’assistance médicale indigène de l’A. O. F. 

LIVRES REÇUS 

Annuaire médical des stations hydrominérales clima¬ 
tiques et balnéaires de France, année 1939 {L'Expan¬ 
sion Scientifique Française, 23, rue du Cherche-Midi, 
Paris). 

Le rôle biologique de l’hyposulfite de soude, par 
le Dr Georges Kouchner, i vol. de 154 p. (Librairie 
Le François, 91, boulevard Saint-Germain, Paris). 

L’Obstétrique à travers les âges, par Devraigne, 
i vol. de 138 p. avec 77 fig. dans le texte (Librairie 
Doin, 8, place del’Odéon, Paris-VI®).—Prix : 40 francs. 

. Contribution à l'étude d’un principe anti-anémique 
extrait des giobules rouges des bovidés, par Borman, 

I vol. de 120 p. (Imprimerie Boivent, 126, avenue de 
Fontainebleau, au KremUn-Bicêtre). 

Les paradentoses et leur traitement, par Heed 
Arthur-Jean, i vol. de 322 p. avec 160 fig., (Librai¬ 
rie Masson, 120, boulevard Saint-Germain, Paris-VI®). 
— Prix : 80 francs. 

Le sérum normal, par Brocq-Rousseu et Gaston 
Roussee, i vol. de 630p. (Librairie Masson, 120, bou¬ 
levard Saint-Germain, Paris-VI®). — Prix : 140 francs. 

L’Année thérapeutique, par Ravina, i vol. de 
188 p. (Librairie Masson, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris). — Prix : 25 francs. 
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REVUE DES LIVRES 
Le traitement des embolies pulmonaires, par 

Maurice Vielaret, professeur de cliuique à la Fa¬ 

culté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital 

Broussais-La Charité, membre de l’Académie 

de médecine, i volume grand in-S” (15,5 X 23,5) 

de 44 pages, 15 fr. {J.-B. Baillière et Fils, édi¬ 

teurs, 19, rue Hautefeuille, Paris-Vie), 

Depuis quelques années, on peut affirmer que la 
thérapeutique des embolies pulmonaires a subi ime 
rénovation totale. 

D’auteur étudie d’abord le traitement préventif 
de la thrombose veineuse, puis celui de la migration 
du caillot et enfin celui, préventif également,. des 
accidents mortèls d’origine embolique. Il traite.enfin 
du traitement curatif : traitement curatif médical, 
qui est le premier à instituer, puis, associé ou non à 
cette thérapeutique médicamenteuse, le traitement 
curatif local, anesthésique. D’auteur se demande enfin 
ce qu’il faut penser du traitement curatif 'chirurgical. 

Cette monographie sera lue avec intérêt par le 
médecin praticien et par le spécialiste des voies 
respiratoires. 

Table des matières : Bases physio-pathologiques. 
— Etude thérapeutique. —• Traitement préventif. — 
Traitement curatif. — Conclusions. 

Lesbormonessexuelles.ConîéTtences,r\vL Collège de 

France (Colloque Singer-Polignac). Comptes rendus 

publiés parD. Brouha. (Hermann, éditeurs, 1938). 

On sait que, du 10 au 19 juin 1937, sous les auspices 
et aux frais de la fondation Singer-Polignac, se sont 
rassemblés au Collège de France quelques éminents 
spécialistes des hormones sexuelles pour confronter 
leurs vues sur une série de problèmes abordés simul¬ 
tanément dans les laboratoires des différents pays 
Cette méthode de travail a été utilisée déjà entre ph3'- 
.siciens et chimistes à l’Institut Solvay. Elle parcît par- 
ticuUèrenient féconde pour élucider contradictoire¬ 
ment et à fond, avec tout le temps nécessaire, quelques 
questions difficiles. Cette réunion, qui se tenait au 
laboratoire d’AndréMeyer, au Collège de France, était 
présidée par le professeur Pol Bouin (de Strasbourg) ; 
le secrétaire général en était le pre fesseur Lucien Brou¬ 
ha (de Bruxelles), qui a mis à son élaboration son 
activité et son enthousiasme habituels, et qui. grâce à 
sa maîtrise des différentes langues et sur un sujet qu’il 
a si brillamment travaillé, a pu établir, entre les savants 
des différents pays, im lien indispensable ; c'est lui 
qui a eu la charge de pubUer les comptes rendus, avec 
résumé, en français, des conférences étrangères. On 
doit le féliciter de cet énorme travail, qui était indis¬ 
pensable pour donner à ce colloque entre chimistes, 
histologistes, généticiens et ph3’siologistes de toutes 
nations l’impulsion et la forme nécessaires. Le volume 
qui vient de paraître, plus d’un an après le colloque de 
1937, comprend des notes sur les propriétés des hor¬ 
mones sexuelles, par Dodds, Dearesly, Courrier, Cari- 

droit, Parkes ; sur l’ovulation, la menstruation, la ges¬ 
tation, par E dgar AUen, Hartman, Zuekermann, 
Hisaw, Klein ; sur l’hypophyse, par Severmghaus, 
Ancel, Ph.-E. Sraitli, Aschheim, Young ; sur les régu¬ 
lations générales et l’infiucnce des facteurs nerveux et 
endocriniens, par Marshall, Benoît, Remy Collin, 
Desclin, D. Brouha ; sur la pathologie, la toxicité, 
les antilhormones, le cancer, par Selye, Rowland, 
Max Aron, Hamburger, Euen. 

Le volume se terminé par dès considérations géné¬ 
rales de Brouha. 

L’ensemble de ces travaux, si personnels, donne 
une impression extrêmement confuse, tant se sont 
compliquées progressivement les notions relative¬ 
ment simples que l’on croyait acquises. 

Si la bioehimie synthétique a tait d’admirables 
progrès dans le domaine des hormones sexuelles, on 
est, par contre, en pleine confusion quant à la spécifi¬ 
cité et à la filiation de ces différents corps qui se 
retrouvent, maintenant, à la fois' dans les glandes 
mâles et femelles, le placenta, les surrénales etc. Leurs 
actions, sont, d’autre part, variables suivant les doses, 
souvent antagonistes ou complémentaires, avec des 
ser.ils différents non seulement d’im tissu à l’autre, 
mais d’une région à l’autre d’un même tissu, et au,ssi 
d’une période à l’autre... 

En sorte qu’après avoir eu l’illusion de théories 
simples et logiques, les biologistes, les chnieiens, les 
thérapeutes sont actuellement très désemparés. Mais 
il est probable que de nouvelles découvertes clarifie¬ 
ront bientôt la question, quoique celle-ci risque de 
rester beaucoup plus complexe qu’on ne l’avait cru 
tout d’abord. 

Le colloque entre spécialistes, destiné à opposer les 
expériences en insistant surtout sur les difficultés et 
les divergences — et non à exposer didactiquement les 
faits acquis — a montré surtout l’immense travail 
réalisé ces dernières années dans les laboratoires du 
monde entier. Aussi le livre édité par Brouha con¬ 
vient-il surtout aux travailleurs spécialisés. 

Parallèlement, en ce même mois de j.uin 193J, se 
tenaient, sens ma présidence, les Journées médicales 
internationales de Paris, qui rassemblaient, non quel¬ 
ques savants seulement, mais 1400 biologistes et 
médecins : l’étude des régulations hormonales s’éten¬ 
dait à toutes les glandes et tâchait déposer l’ensemble 
des faits acquis : les rapports en ont été publiés eu 
juin 1937. 
. Les deux ouvrages se complètent : bien qu’ayant eu 

recours à beaucoup des mêmes collaborateurs, leur 
but était bien différent : les exposés synthétiques et 
sélectifs des Journées s’adressaient au grand public 
de biologistes et de médecins, ceux du colloque à un 
petit groupe de travailleurs spécialistes. 

La publication des deux ouvrages à rm an et demi 
d’intervalle ■ montre ainsi, sous des joms différents, 
l’admirable effort des vingt dernières amiées qui a si 
complètement transformé nos connaissances sur les 

hormones. 
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THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

L’ANGOISSE D’ALARME DES CARDIAQUES 

par J. MALLET 

Ives sensations de barre thoracique, les petites 

algies précordiales sont des symptômes fré¬ 

quents, que les malades ont tendance à ratta¬ 

cher à l’existence d’une lésion cardiaque et 

même, d’une façon plus précise, à une angine 

de poitrine. Or, dans la plupart des cas, algie 

précordiale ne veut pas dire algie cardiaque, 

Y a-t-il un moyen de faire le diagnostic 

entre ces algies pseudo-cardiaques et les car- 

dialgies vraies ? I/’examen clinique attentif 

montre un certain nombre de nuances qui 

peuvent être ainsi résumées 

ha fausse algie cardiaque siège surtout 

dans la région de la pointe du cœur et ne s’ac¬ 

compagne pas d’angoisse ; 

h’algie cardiaque vraie siège à la base du 

cœur, donc sensiblement plus haut que la 

fausse algie, et elle s’accompagne toujours 

d’une sensation d’angoisse plus ou moins nette. 

A notre avis, ce dernier caractère est fort 

important ; la douleur cardiaque, physiolo¬ 

giquement hée à tm spasme coronarien ou à 

une thrombose des coronaires, est essentielle- 

mênt angoissante. On peut dire que l’appari¬ 

tion de cette angoisse est un véritable signal 

d’alarme, traduisant le premier cri de souf¬ 

france du myocarde et devant faire craindre 

sa fatigue et sa défaillance prochaine, ha 

légère algie, déjà angoissante, est un des petits 

signes de début de l’insuffisance ventriculaire 

gauche ; c’est, en somme, une réduction du 

grand tableau de l’angor pectoris, et c’est cet 

élément d’angoisse qui permet d’affiirmer l’or¬ 

ganicité de la douleur. 

En pratique, ces nuances sont loin d’être 

évidentes, et la question délicate est de mettre 

en. œuvre la thérapeutique appropriée ; les 

tonicardiaques ne feront rien sur les algies 

pseudo-cardiaques, et les sédatifs nerveux ou 

les sympathicol3diques seront impuissants â 

enrayer la défaillance commençante du myo¬ 

carde. A l’heure actuelle, les tâtonnements 

et les échecs peuvent être évités en utiHsant 

sédp-caréna, association d’aminbphylline, de 

phényl-étyl-malonylurée et de papavérine. 

En effet, quelle que soit la pathogénie de 

l’algie précordiale, on agit ainsi,forcéieent sur 

sa cause : Ji’aminophyUine lève le spasme coro¬ 

narien et assure l’irrigation normale du myo¬ 

carde ; elle agit sur l’élément .pardiaque, et 

donc sur l’angoisse d’origine myocardique ; la 

phényl-éthyl-malonylurée à faible dose calme 

l’irritabilité générale du système nerveux ; la 

papavérine apporte son - appoint, en tant 

qu’antispasmodique de premier ordre, h’asso- 

ciation de ces trois corps atteindra donc de 

façon certaine la cause de l’algie : elle calmera 

aussi bien la douleur pseudo-cardiaque que la 

cardialgie vraie, et c’est ce qui fait l’intérêt de 

sédo-caréna, qui est le médicament le plus 

physiologique. et le plus complet des algies 

précordiales, qu’elles comportent ou non un 

élément myocardique. 

CICATRISATION DES CAVITÉS OSSEUSES 
EN CHIRURGIE INFANTILE 

,, par H. PONS 

Il existe deux sortes de cavités Osseuses : les 

cavités spontanées, dont le type est la fistule 

d’ostéomyélite, et les cavités chirurgicales, telle 

la suite opératoire de l’évidement pétro-mas- 

toïdien. 

Dans l’une et l’autre variété, la cicatrisation 

doit s’opérer en deux temps d’abord désinfec¬ 

tion et arrêt du processus microbien, ensuite 

cicatrisation proprement dite, qui doit être 

régulière et bien ordonnée pour éviter les cals 

exubérants et les exostoses, causes trop fré¬ 

quentes d’impotence fonctionnelle définitive. 

ha vieille méthode du « plombage » des cavi¬ 

tés s’efforçait de répondre à ces deux condi¬ 

tions ; ses résultats étaient assez variables, et 

elle fut très discutée. Il semble qu’elle connaisse 

un renouveau, sous une forme modernisée ; les 

pâtes vitaminées à l’huile de foie de morue 

(type mitosyl) permettent, en effet, un traite¬ 

ment rationnel et complet des cavités osseuses; 

de récents travaux ont confirmé le pouvoir 

bactéricide et c3rtophylactique de l’huile de foie 

de morue, pouvoir dû à ses vitamines A et D, 

et à ses composés minéraux (phosphore en par¬ 

ticulier). ha pâte à l’huile de foie de morue 

enraye l’infection, évite sa propagation et de ce 

faitprévientunesepticémietoujours possible ; en 

outre, elle active la mitose cellulaire et entraîne 

une cicatrisation , rapide et de bonne quahté. 

he mitosyl donne, dans le traitement des 

fistules d’ostéomyéHte et dans les suites opé¬ 

ratoires des mastmdites, d’aussi bons résultats 

que ceux qu’on obtient dans le traitementdes 

brûlures et des plaies, même des plaies aussi 

atones que les ulcères variqueux. 
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VA^IÊTEfe 
A PROPOS DÉ LA MÉNINGITE CÉRÉBR^; 

SPINALE A MÉNINGOCOQUES 

par IM. BARIËTY 

Iv'Assemblée française de médecine générale, 

dont le professeur P. Carnot est le président 

et le H. Godlewski l’actif secrétaire géné¬ 

ral, a tenu ses assises nationales le dimanche 

12 mars 1939, à l’Hôtel-Dieu de Paris, sous la 

présidence 'du médecin-général inspecteur 

Dopter. I,e sujet à l’ordre du jour était la 

méningite cérébro-spinale à méningocoques. 

Nous résumerons brièvement ici les conclu¬ 

sions qui se dégagent des intéressantes dis- 

•cussions dont ces assises furent, l’occasion. 

Du point de vue épidémiologique, tout 

le monde s’accorde sur la rareté actuelle de la 

ménmgite cérébro-spinale à méningocoques. 

Elle revêt en ce moment un caractère spora¬ 

dique qui s’oppose au caractère épidémique 

sous lequel elle se manifesta durant les pre¬ 

mières années de ce siècle et pendant la guerre. 

Des réveils sont cependant toujours à craindre. 

Da rhino-pbaryngite méningococcique, dont 

on sait la nature contagieuse, pourra' demain, 

comme elle l’a fait hier, ouvrir la porte à de 

nouveaux foyers épidémiques de méningite. 

Sur le terrain prophylactique, peu de 

données nouvelles. De dépistage et l'isole¬ 

ment des malades, la recherche et, quand il 

est possible, l’isolement des porteurs de 

germes, la désinfection des hnges et des mou¬ 

choirs en demeurent ^ les fondements clas¬ 
siques. 

Quant à la désinfection du rhino-pharynx, la 

gonacrine paraît avoir été utüisée avec succès. 

De professeur Dopter a signalé l’intérêt qu’il 

pourrait y avoir à essayer l’acide piôrique ou 

le sulfate de zinc, comme les Américains l’ont 

fait dans la poliomyélite, et les sulfamides à 

titre préventif dans les familles ou les collec¬ 

tivités infectées. 

La vaccination préventive n’a donné encore 

que des résultats incertains : la variation des 

types de méningocoques recueillis commande¬ 

rait d’ailleurs l’emploi non de stocks-vaccins, 

mais de vaccins préparés avec des méningo¬ 

coques recueiUis localenient. 

Cette pluralité des souches^ méningo- 

cocciques et leur variabilité selon l’époque, 

dans im même pays, ont longuement retenu 

l’attention de l’assemblée. Car ce sont là, 

semble-t-il, les deux facteurs essentiels qui 

expliquent l’inconstance de la sérothérapie. 

p’pst'èn somme tout le problème de la spé- 

ï microbienne —spécificité de type et 

seulement de groupe — qui se pose 

^opos des méningocoques, .comme elle 

^ait fait antérieurement à prppos des 

bacilles du groupe Eberth-para, comme elle 

le fait actuellement à propos des pneumo¬ 

coques. 

Dès 1909, Elser et Hunton, se fondant sur 

des différences d’agglutinabüité, estimèrent 

qu’il pouvait exister plusieurs races du ménin¬ 

gocoque que Weichselbaum avait isolé en 1887, 

et dont la spécificité avait été affirmée par les 

travaux d’Albrecfit, de Ghon, de von Lin- 

gelsheim, de KoUe et Wassermann, etc, 

A la même époque, Dopter note que certains 

germes ayant tous les caractères du méningo¬ 

coque n’agglutinaient pas avec le seul antf- 

sérum qui existait alors. De cette constata¬ 

tion naquit la notion des « paraméningocoques », 

ou, selon la terminologie de M., Nicolle, De¬ 

bains et Jouan, des « méningocoques A, B, 

C, D ». 

La plurahté des méningocoques, la fréquence 

■ variable de chaque type dans les diverses 

épidémies furent nettement confirmées par les 

examens pratiqués au cours de la guerre : 

en 1914, le méningocoque A s’observait en 

France dans 95 p. 100 des càs de méningite ; 

en 1917, le type B devint nettement prédomi¬ 

nant ; en 1918, le C était plus fréquent que le 

A ; actuellement, le A et le B régnent d’une 

façon sensiblement égale. 

De recherches poursuivies dans le monde 

entier, il résulte d’ailleurs que le nombre des 

méningocoques pathogènes excède très lar¬ 

gement les 4 types classiques. 

Dès 1914, Gordon et Hine isolaient en Angle¬ 

terre des sous-types III et IV auxquels ils 

attribuaient une spécificité différente de celle 

dont étaient doués les types I et II correspon¬ 

dant à nos méningocoques A- et B. 

En 1921, on signalait au Danemark que le 

méningocoque prédominant se rapprochait 

du t5q)e II de Gordon (notre B français), mais 

qu’il en différait par certaines de ses proprié¬ 

tés antigéniques, ainsi que le démontraient les 

résultats de l’épreuve de la saturation des 

agglutinines. A Bâle, à Rostock, à Constan¬ 

tinople, à Belgrade, à Païenne, à Madagascar, 

on a isolé des méningocoques nettement dif¬ 

férents des types classiques. Aux Etats-Unis, 

Branham observe que nombre de germes 

recueillis’ par lui sont inagglutinables. Le 

24 Juin 1939. — N» 25. 
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VARIETES (SuUe) 

pourcentage des germes « aberrants ». atteint 

18,5 p. 100 au Brésil et 22 p. 100 à Calcutta. 

En Erance, de Eavergne, Kissel et B. WeiU 

ont isolé à Nancy, en 1933, en dehors des mé¬ 

ningocoques A et B courants, 5 souches inag- 

glutinables par les sérums monovalents. Deux 

d’entre elles ont pu, après de nombretrx repi¬ 

quages, récupérer leur agglutinabilité. 

Ces modifications des propriétés s’observent 

non seulement dans l’espace, mais aussi dans 

le temps. Nous l’avons signalé déjà pour la 

Erance. Aux États-Unis, les constatations 

sont identiques : entre 19x8 et 1921,1e type B 

était à peu près aussi fréquent que le type A ; 

de 1927 à 1930,11 passe au dernier plan ( 5 p. 100 

des cas seulement).-Éa proportion des germes 

atypiques subit les mêmes variations, oscil¬ 

lant de 13 à 80 p. 100 en 1922 pour revenir à 

9,2' p. 100 en 1928-29. 

En Roumanie, on voit en deux ans le pour¬ 

centage des types se modifier du tout au tout : 

en 1928, le méningocoque D ne s’observe que 

dans 4,3 p. qoo des cas ; en 1930,1! est presque 

seul en cause. 

Deux conciusions découlent de ces faits : 

1° A côté des types de méningocoques cou¬ 

rante, il en existe certains qui se présentent 

comme des « sous-races » de germes bien cata¬ 

logués. Mais d’autres, dont la proportion peut 

être élevée, se séparent entièrement de ces 

derniers par des propriétés antigèniques spé¬ 

ciales. Da notion de' muÜi-pUcité des ménin¬ 

gocoques doit donc se substituer à celle de 

simple pluralité. . 

2° Sous des influences encore mal précisées. 

chaque type, fût-ce le plus rare, peut, à cer¬ 

tains moments, prendre une virulence consi¬ 

dérable. Il n’est d’ailleurs pas impossible 

d’observer in vitro — et sans doute in vivo — 

des phénomènes de mutation microbienne qui 
font évoluer un même germe d’un type vers 

un autre. 

Au point de vue thérapeutique, cette 

pluralité et cette mutabilité des germes ex¬ 

pliquent sans doute les insuccès d’une séro¬ 

thérapie, même bien conduite. Outre que la 

« polyvalence » d’un sérinn est souvent S5tio- 

nyme de « moindre valence », on ne saurait 

s’étonner de voir inactifs des sérums ne répon¬ 

dant pas par des anticorps aux exigences 

spéciflques de l’antigène infectant. De même 

phénomène a été nettement observé aux 

États-Unis dans la sérothérapie antipneumo- 

coccique spéciflque. Identifier avec précision 

le germe en cause, user d’un sérum stricte¬ 

ment spécifique sont les conditions néces¬ 

saires d’une sérothérapie réellement efiicace. 

Mais, quand ü répond à cette nécessité, le 

sérum conserve très souyent son heureuse 

action. 

Il est juste cependant d’ajouter que la 

chimiothérapie par les sulfamides ouvre une 

nouvelle voie thérapeutique qui permet de 

grands espoirs. De professeur Dereboullet l’a 

noté, et les professeurs Demierre et Carnot eh 

ont rapporté des exenq)les bien suggestifs. Son 

extension permettra aux médecins d’en mieux 

préciser les indications, les réstdtats et, s’il 

en est parfois, les incidents. 

REVUE DES CONGRÈS 
CONGRÈS DE LA DIURÈSE 

Vittel, 27, 28 et 29 mai (suite) (i). 

RAPPORTS (suite). . 

XlVe RAPPORT 

La diurèse et les diurétiques. 

Par M. Tiffeneau (de Paris). 

L’action des diurétiques peut s’exercer soit sur 
le mécanisme même, de la diurèse, à savoir filtration 
glomérulaire, qu’ils augmentent, et concentration 
tubulaire qu’ils diminuent, soit sur les divers facteurs 
qui sont susceptibles d’influencer ce mécanisme, à 
savoir pression et débit sanguins au niveau des reins, 

(i) Voy. Pâris médical, n<>“ 23 et 24. 

hydrémie et tension coUoîdo-osmotique, système 
nerveux intra et extra-rénal, hormones post-hypo¬ 
physaire et thyroïdienne.- 

La filtration glomérulaire est favorisée par les 
dérivés uriques qui interviennent en augmentant la 
perméabUité de l’épithélium et le nombre des glomé- 
rules. La concentration tubulaire -aqueuse est dimi¬ 
nuée surtout parles dérivés mercuriels, maissans qu’on 
ait pu préciser leur influence sur la résorption ou la 
sécrétion si complexe des cristalloïdes urinaires. 

L’influence du débit circulatoire sur la diurèse 
n’intervient que dans des limites assez larges, et c’est 
principalement en améUorant les conditions circula¬ 
toires que les digitaUques peuvent être desÆur étique s 
efficaces. L’hydrémie, c’est-à-dire le passage de Veau 
des tissus dans le sang, et surtout la teneur de ce 
demièr en eau dialysable (teneur qui est elle-même 
d’autant plus grande que la tension coUoïdo-osmo- 
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tique est plus faible), sont toutes deux influencées 
favotablement par les dérivés puriques ét mercuriels. 
Mais il convient de ne pas négliger ce rôle indispen¬ 
sable ou favorable de certains ions {état antérieur 
des tissus). 

I/è système nerveux intra et extra-^rénal peut inter¬ 
venir normalement dans la diurèse, mais l’action 
des diurétiques usuels ne semble pas dépendre d’une 
influence quelconque sur Ce système. Il en eSt de 
même des hormones post-hypophysaires et tliyroï- 
dieimes, dont le rôle dans la diurèse est bien établi, 
mais dont l’influencement par les diurétiques n’est 
nullement démontré. 

Diurétiquês puriques. — Ces diurétiques, qui com- 
.prennent surtout la théobromine et la théophyUine, 
semblent agir à la fois par mobilisation de l’eau des 
tissus (hydrémie) et par le mécanisme ihtra-rénal 
comportant surtout l’augmentation de la perméabi¬ 
lité glomérulaire et de l'étendue de la surface flltrante , 
par accroissement du norhbre des glomêrules actifs. 

Diurétiques mercuriels, — Ces diurétiques, qui 
comprennent, en dehors du salirgan et du neptal, un 
nouveau dérivé : le novurite, comportent d’une part 
une action extra-rénale par augmentation de l’hy- 
drémie et de la teneur en eau ultra-filtrante, d’autre 
part une action, intra-rénale résidant surtout dans 
une- diminution de la résorption tubulaire. Bes asso¬ 

ciations de ces diurétiques avec divers autres sub¬ 
stances favorisentparfois considérablement leur action, 

Diurétiques digitaliques. —■ Les nouveaux médi¬ 
caments de cette série, sont surtout la digoxine et la 
diginalide C. Leur action diurétique est plus intense 
et plus rapide que celle de la digitaline. A côté de leur 
action circulatoire qui n’est bien efficace que chez les 

-infiltrés, ces diurétiques posséderaient en outre une 
action inhibitrice ' sur la résorption tubulaire. 

DlSCUvSv‘5ION 

Le Dr GovAKR'is discute le mécanisme purement 
extra-rénal de l’action des diurétiques mercuriels. 
Par des expériences de greffe de reins en circulation 
croisée, il a montré que, au contraire, le facteur 
rénal semble prédominant dans cette action. 

Le professeur Ambard rappelle, à-cë sujet, des expé¬ 
riences très anciennes de Boïazzi. 

Le professeur Ra'thEry pense de même què les 
, sels mercuriels agissent en Irritant directement les 
cellules rénales. Il demande, d’autre part, s’il existe 
vraiment des diurétiques azoturiques. 

Le professeur PiÉRy rappelle les travaux de PicQ 
et BONAMOBR, et qui ont démontré lés eSets azotu- 

■ Tiques de la scUle. 
Le professeur Mercier note que ces propriétés 
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n'appartieimeiit pas seulement à la scille, mais qu’on 
les retrouve dans l’artichaut, l’adonis-vemalis, 
l’orthosiphon. 

XVe RAPPORT 

Les bases pharmacologiques de l’emploi 
de quelques diurétiques d’origine végétale. 

Par MM. Mercier et Baeansard. 

Tes auteurs étudient les diurétiques végétaux chi¬ 
miquement indéterminés au moyen de leur action sur 
la sécrétion et l’excrétion rénales. Il existe un nombre 
considérable de « tisanes diurétiques », en particuHer 
toutes celles qui sont riches en sels de potassium. 

La plante diurétique la plus importante est l’arti¬ 
chaut. Certaines liliacées telles que la salsepareille 
doivent être classées à côté de l’artichaut. L’orto- 
siphon staminéus est une labiée originaire de Java 
et des îles de la Sonde. Expérimentalement, chez 
l’animal sain, elle augmente la diurèse, le débit de 
l’urée, ainsi que l’excrétion chlorée dans des propor¬ 
tions considérables. 

Enfin, l’uva-ursi, tout comme l’ortosiphon, con¬ 
tiendrait des principes glucosiques particulièrement 

L’auteur cite encore difîérentes plantes diurétiques, 
et en particulier les fleurs de genêt, dont l’action diu¬ 
rétique n’est pas due à la spartéine, mais à la scopa- 
rine, qui est également rm glucoside. L’auteur pro¬ 
pose enfln une classification en deux groupes : 

Le groupe des phytodiurétiques antitoxiques ; 
Le groupe des diurétiques hépatiques ou phyto¬ 

diurétiques dépuratifs. 
La méthode de choix pour l’administration de ces 

simples est l’extrait aqueux. 

XVie RAPPORT 

La traversée digestive de l’eau. 

Par M. le professeur Piessinger. 

M. Piessinger, après avoir rappelé ses constata¬ 
tions antérieures sur l’état tissulaire de la traversée 
aqueuse, s’attache surtout à la traversée digestive 
de l’eau. Il mpntre expérimentalement la rapidité 
extraordinaire de l’absorption aqueuse ; pour des 
quantités de 25 .à 60 centimètres cubes par kilogram¬ 
me chez le chien, 20 p. 100 sont absorbés en quinze 
minutes, 65 p. 100 en soixante minutes et 90 p. 100 
en cent vingt minutes. Cette absorption rapide s’ac- 

(Suite page V.) 

E. TECHOUEYRES 
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compagne d’une dilution passagère du sang porte. 
L'auteur étudie, chez l’homme les troubles apportés à 
cette absorption digestive de l’eau en s’aidant comme 
test de la salicylémie ou des concentrations galactosu- 
riques fractionnées. Il met en évidence des troubles 
d’afiections aqueuses dans certains ictères graves et 
dans certaines cirrhoses, en étudie le mode et les • 
caractères par la comparaison avec lés traversées san¬ 
guines, comme l’ont fait Chiray, Dierycq etG.Albot, 
et surtout par la comparaison avec les courbes de la 
traversée sanguine et urinaire après injections intra¬ 
veineuses de galactose avec ou sans adjonction de 
phénol-sulfone-phtaléine. 

Le rapporteur insiste sur l’extrême rareté, dans les 
traversées aqueuses, du retard venant du facteur 
absorption intestinale. 

, XVIie RAPPORT 

Diurèse et néphrites aiguës toxiques. 

Par MM. PAS'rETJR Vai,i,ery-Radoï, L. Justin- 
Besançon et G. Mauric. 

Bien que les troubles du mouvement de l’eau dans 
les néphrites aiguës toxiques occupent une place 
importante dans le bilan des fonctions rénales, aucune 
étude d’ensemble n’en avait été faite jusqu’ici. 

Bans la mieux étudiée des néphropathies toxiques 
d’évolution rapide, - la néphrite mercurielle aiguë, 
l’étude de l’étape pré-anurique apporte d’intéressants 
enseignements physiopathologiques. 

L’arrêt de la diurèse est rapide, mais non instan¬ 
tané, et la chute progressive de la sécrétion de l’eau 
est essentiellement due à un trouble fonctionnel des 
tubes contournés. En même temps que l’ohgurie, la 
faiblesse de la concentration uréique s’accentue rapi¬ 
dement. 

A l’étape post-anurique, la reprise de la diurèse 
reste liée à la régénération des cellules des tubes con¬ 
tournés et ne signe pas forcément un pronostic favo¬ 
rable. Un taux même élevé d’urine, mais sans con¬ 
centration uréique, reste d’un pronostic redoutable. 
Cette polyurie post-anurique, essentiellement aquetrse, 
a les caractères physiologiques d’une diurèse forcée, 
obligatoire, très analogue à celle du diabète insipide 
ou à celle que provoquent les diurétiques mercuriels. 

L’épreuve de la soif entraîne chez ces malades rme 
chute du poids et de l’hyperthermie, comme dans le 
diabète insipide. Malgré l’absence de boisson, la diu¬ 
rèse persiste, mais sans augmentation du taux de 
l’urée et des chlorures dans les urines. 

Ce qui domine le pronostic, c’est la concentration 
uréique, celle-ci reste toujours, même dans les cas 
les plus favorables, inférieure à la concentration 
maxima, et la pol)mrie compensatrice reste ordinaire¬ 
ment très au-dessous de ce qui pourrait assurer rm 
débit uréique suffisant. Dans quelques cas cependant, 
on a pu observer une polyurie énorme sans concen¬ 
tration uréique, l’élévation de la diurèse suffisant à 
drainer par le rein une quantité d’urée capable de 
faire baisser complètement l’azotémie. 

L'étude de la chlorurie menée parallèlement à celle 
de la diurèse fournit des données cliniques et pronos¬ 
tiques essentielles. 

Un certain nombre de. facteurs extra-rénaux (perte 
extra-rénale d’eau, acidose, coUapsus cardio-vascu- ' 
laire, atteinte hépatique) influent plus ou moins pro¬ 
fondément sur la diurèse. Les infections secondaires 
entraînent rapidement rme oHgmie marquée. 

A la convalescence de la néphrite aiguë, les tests de 
l’élimination hydrique complètent utilement les 
autres épreuves d’insuffisance fonctionnelle du rein. 

A côté de la néphrite mercurielle, rme série de tra- 
vairx récents ont bien précisé les caractères de la 
diurèse au cours des néphrites saturnines aiguës, des 
néphrites aiguës par inhalation de tétrachlorure de 
carbone, des néphrites oxaliques, glycoUques, chrp- 
miques et de tout le groupe- de celles qui succèdent 
à des essais thérapeutiques : par le novhrsénobenzol, 
le bismuth et surtout les sels d’or. 

Là encore, ce qui ressort de l’examen général de 
ces observations, c’est la nécessité de confronter la 
concentration méique avec la diurèse pour juger du 
pronostic.' , 

La thérapeutique a tiré d’importants enseigne¬ 
ments de ces études. Dans les deux ou trois premiers 
jours d’anurie, ü faut Inttet contre la déshydratation 
ainsi que contre les phénomènes cardiovasculaires, 
l’insuffisance hépatique, et il faut se garder de médi¬ 
cations intempestives. 

A la phase d’urémie croissante, la lutte contre l’aci¬ 
dose et la déchloruration mérité d’être menée avec 
infiniment de discernement et de méthode. Elle doit 
se laisser-guider par l’analyse quotidienne du sang 
et par l’eSamen clinique répété du malade. La saignée, 
la transfusion, la décapsulation rénale restent des 
méthodes d’exception. 

Au stade de reprise de la dimèse, la réhydratation 
est d’une utilité capitale. Il faut réhydrater au prorata 
de la difficulté du rein à concentrer l’urée et surveiller 
par la suite, longuement, le fonctionnement rénal de 
ces malades. 

DISCUSSION 

Le professemFiESSiNGERnepartagepas absolument 
les idées de Pasteur VaUery-Radot sur la valeur pro¬ 
nostique de la concentration uréique basse, lorsque la 
diurèse aqueuse s’est rétablie suffisante depuis plu¬ 
sieurs jours. 

XVIIie RAPPORT 

Le rôle du rein dans le maintien de l’équi¬ 
libre acide-base de l’organisme. 

Par M. le professeur Poeonovski. 

Il était classique d’admettre que le rein intervient 
par trois mécanismes principaux dans le maintien du 
pH. sanguin et de la réserve alcaline. 

i» En éliminant certains,acides faibles à l’état litre ; 
2» En augmentant la proportion des phosphates 
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monométalUques aux dépens des phosphates bimétal¬ 
liques, ce qui permet l'économie d’ions alcalins et 
abaisse d’autant le pH. urinaire ; 

3“ Enfin, par une airunoniogenèse qui contribue à 
■ substituer les radicaux ammoniacaux à des bases fixes. 

Il est bien démontré à l’heure actuelle qile cette 
ammonlogenêse résulte en réalité d’un double pro¬ 
cessus, un phénomène de sécrétion, l’ammoniophané- 

consistant en une libération d’ammoniaque aux 
d^ens des acides aminés, Oit-an phénomène d‘excrétion, 
d’élimination de cette ammoniaque dans l’urine sons 
forme de sels ammoniacaux. 

Mais il serait illusoire de considérer l'ammoniopha- 
nérèse et surtout l’ammoniurie comme un moyen 
pour le rein de participer d’une façon importante au 
maintien de l’équilibre acido-basique, car l’ammonio- 
phanérèse est sensiblement indépendante des varia¬ 
tions locales d’acidose, et, d’autre part, l’ammonio-, 
genèse ne peut guère intervenir efficacement dans 

■une modification du pH sanguin. Tout au plus peut- 
on dire que, dans l’anunouiogenèse, l’urine serait 
plus acide. 

Ce qui cependant ressort de cette étude, et peut 
rendre service au clinicien, c’est la notion d’rm nou¬ 
veau syndrome rénal ainsi mis en évidence, celui de, 
la diminution de l’ammoniaque par « rétention ammo¬ 
niacale * analogue à la rétention uréique, et peut-être 
encore plus précoce, et qui pourrait servir de signal 
d’alarme dans la néphrite toxique. Un autre syndrome 
sera constitué par la diminution de l'ammonlopha- 
nérèse. Mais celui-ci n’interviendra qu’à la période 
terminale des néphrites clironiques et n.’aura plus 
alors d’Utmté diagnostique. 

DISCUSSION 

De professeur Brui,!, se demande si les acides 
formés au cours de la désamination ne sont pas entiè¬ 
rement brûlés au niveau du rein. 

M. PoiiONOVSKt pense qu’d n’en est rien, s’appuyant 
sur des exaniens comparatifs du sang de la veine 
rénale et de l’artère rénale. 

Ue professeur Ambard demande si l’ammoniaque 
et les acides libérés sont en quantités proportion¬ 
nelles. Ue professeur Pobonovski pense que non. Il 
existe im coefficient de partage entre l’ammoniaque 
de la veine rénale et de l’urine ; plus les acides aug¬ 
mentent, plus le partage est favorable àrl’élimination 
urinaire de l’ammoniaque. 

XIXe RAPPORT * 

La diurèse des cardiaques. 

Par MM. Ch. UaÛbry, E.-R. de VëeicottrT 
et J.-F. Forge. ' 

Ues grands facteurs responsables de la diurèse sont 
rangés ' sous trois chefs : circulatoire, c’est-à-dire 
mécanique ; rénal, c’est-à-dire sécrétoire ; cellulaire, 
c'est-à-dite en rapport avec les échanges et les 
métabolismes périphériques. 

r» U’insuffisance cardiaque a ^our conséquences 
l’insuffisance du débit périphérique, la stagnation 
capillaire, la gêne dans la circulation de retour. 

Il en résulte un ralentissement de la circulation 
glomérulaire, un ‘ralentissement des échanges dans, 
le système lacunaire et une modification de tout le 
transit prérénal de l’eau. 

U’épreuve de la diurèse provoquée, utilisée suivant 
la technique précisée par CoUet, s’est montrée tm bon 
test de la défaillance myocardique, même légère. 

Alors que l’élimination aqueuse n’est pas modifiée 
par la présence d’afiiection valvulaire chronique com¬ 
pensée, ü n’en est plus de même lorsque apparaît l’in¬ 
suffisance cardiaque. Ues émissions nocturnes se font 
plus abondantes, l’orthostatisme influe sur le débit 
urinaire. 

Ua densité garde cependant son habituelle élas¬ 
ticité. Uorsque la combe des densités se montre par¬ 
ticulièrement anormale, le pmnostic devient extrê¬ 
mement réservé. Il en est ainsi chez nombre de sujets 
atteints d’aorto-myocardite, d’hypertension, d’in¬ 
suffisance ventriculaire gauche. Chez les malades 
traités, les graphiques de l’épreuve de la dlmèse pro¬ 
voquée reflètent l’évolution de l’insuffisance myocar¬ 
dique, ainsi que l’action des tonicardiaques. 

2» Certaines épreuves ‘fonctionnelles rénales non 
influencées par l’oUgurle sont particulièrement inté¬ 
ressantes chez les cardiaques. Ue coefficient de Vàn 
Slyke se montre légèrement diminué dans les cardio¬ 
pathies décompensées, sans qu’on en puisse déduire 
ime lésion rénale. Cette dimlàutioti est sous la dépen¬ 
dance de mauvaises conditions circulatoires, et dis¬ 
paraît dans la règle, avec l’amélioration, de l’insuffi¬ 
sance cardiaque. 

Dans les cardiopathies valvulaires d’origine endo-. 
carditique, l’insuffisance cardiaque n’entraîné pas, 
en-général, d’insuf&ance fonctionnelle ou lésion¬ 
nelle du rein. Chez les hypertendus, le coefficient de 
Van Slyke reste habituellement normal, alors même 
que la constante d’Ambard se trouve anormalement 

modifiée. 
En dehors des cas où un remaniement artériel géné¬ 

ralisé attèmt le rein et ses éléments vasculaires au 
même titre que les autres vaisseaux, le facteur rénal 
n’intervient probablement pas pour venir troubler la 

diurèse des cardiaques.' 
3® Ues troubles du chimisme ceUulaife et Tin- 

fluence du foie sur le métabolisme de Teau sont parti¬ 
culièrement à retenir chez les cardiaques. 

On observe chez ces malades des perturbations 
constantes des fonctions plgmentàire, saline, hydro- 
carbonée du foie, ainsi que des modifications qualita¬ 
tives et quantitatives des protéines du plasma san¬ 

guin. 
Par aillems, certaines carences vitaminiques, cer¬ 

tains déficits endocriniens sont à même de créer tout 
à la fois Tmsuffisance cardiaque et les troubles de la 
diurèse. Ainsi en est-il dans le béribéri, dans l’insuf¬ 

fisance thyroïdienne. 
4° U’étude de là diurèse chez le cardiaque est d’un 
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grand secours pour fixer l'iiygiène, le régime, la thé¬ 
rapeutique. ' 

L'action médicamenteuse ne se cantonne plus 
dans les seuls tonicardiaques, mai.s vise à atteindre le 
rein, les tissus, le système nerveux, en adaptant les 
besoins de l’organisme à la carence du cœur et dés 

M. RA'tHERY souligne le grand intérêt de ce rap¬ 
port, et félicite et remercie le§ rapporteurs. 

,XXe rapport 

Les cures de diurèse dans les stations 
hydrominérales françaises. 

Par MM. Mattricb Perjun et Pierre LoüyoT. 

En résumé, les stations françaises peuvent être 
groupées en deux grandes catégories nettement tran¬ 
chées, en ce qui concerne les effets diurétiques. 

Nous avons, d’une part, ceUe^soù les curés de diurèse 
sont régulièrement prescrites et réalisées, visant non 
seulement au lavage de l’arbre urinaire, mais aussi 
et plus,souvent à l’amélioration des fonctions sécré¬ 
toires des reins. Ces stations de diurèse ont surtout 
des eaux hypominéraUsées dont :§vian, marraine du 
vocable, est le type, ou des eaux sidfatées calciques 
jaillissant dans diverses régions, et-notamment dans 
la vallée vosgienne du Vair, où Vittel et Contrexéville 
ont acquis une légitime renommée. 

C’est dans les stations dç dimèse de Time ou de 
l’autre variété qu’ont été établies et codifiées les indi¬ 
cations et les techniques des cures de diurèse, ainsi 
que l’emploi systématique d’épreuves préalables, qui 
permettent d’obtenir le maximum d’effets sans aucun 
risque de réactions fâcheuses. 'Toutes ces notions sont 
très heureusement devenues classiques et servent de 
directives à rme quantité d'autres stations, lorsque 
les circonstances Incitent celles-ci à imiter les grandes 
stations de diurèse. 

SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 13 juin 1939. 

Éloge de Marcel Labbé. .— M. Perrand Bezan- 
ÇOK prononce un très bel et très émouvant éloge du 
bien regretté MARCEL LabbÉ. 

La lutte contre l’alcoolisme. —M. Jules Renault 
avait apporté, dans la séance du 25 mai, un rapport 
au nom de la Commission de l’alcoolisme. , 

Après une très vigoureuse intervention de 
MM. Sieur, Achard, Rist, martel et Guérin, les 
conclusions de ce rapport sont adoptées à Tunanimité. 
En voici le texte : ' , ' 

<1 L’Académie deniandé instamment aux pouvoirs 

publics 
« 1“ L’application stricte des Ibis et règlements 

D’autre part, considérable est le nombre des sta- ' 
tions où la diurèse peut être observée comme l’acces¬ 
soire ou le' complément de la cure principale. Tantôt 
l’élimination rénale est majorée par l’emploi de telle . 
ou telle technique, s.ans que ce soit la préoccupation 
dominante et le but suggéré par l’afiection qui a 
amené le malade dans la station ; tantôt l’effet diu- 
rétique est la signature bienfaisante de l’efficience deà 
eaux sur le cpeur oq sur le foie ; ces actions diurétiques 
indirectes vont dq pair avec la recherche parallèle de 
l’action diurétique directe dont certaines stations alca¬ 
lines ou autres ont, depids longtemps, constaté la 
possibilité, notamment lorsqu’eEes ont eu à traiter 
des voies urinaires lithiasiques ou infectées. 

Grandes et variées sont donc les modalités théra¬ 
peutiques que nous fournissent, dans ■ ce domaine 
comme dans beaucoup d’autres, les stations hydro¬ 
minérales dont notre pays est si justement fier. 

DISCUSSION 

Professeur Piéry. — Le pouvoir diurétique de La 
Roche-Posay n’est qu’un exemple de cette propriété 
très générale sur la diurèse de toutes les eaux radio¬ 
actives. 

Le D’’ MERKLEN (d'Aix-les-Bains) rapporte des 
observations d’un certain nombre de malades présen¬ 
tant des syndromes complexes et qui, malgré Tappa- 
rence, ne doivent pas être soumis à la fois à la' cure 
thermale et à la' cure ' diurétique. Il approuve le 

. Dr Perrin dans son désir dé spécialisation des stations 
thermales. . 

Le professeur Perrin donne quelques indications 
sur lés rapports que nous cblmalssons entre la radio¬ 
activité et la diurèse, puis, après une comparaison 
thérapeutique entre le sulfate et le bicarbonate de 
chaux, insiste à nouveau sur la spécialisation des 
cures d’eaux minérales, chose inconnue il ÿ a quelques 
années, dont ü donne quelques exemples. 

(A suivre.) A. Roüx-Dessarps et Mande. 

SAVANTES 
existants, mais trop souvent négligés, concernant d’une 
part l’installation des débits de boissons alcoolisées 
et, d’autre part, les heures d’ouverture de ces débits; 

« 2» Une réduction importante qt rapide du nombre 
de ces établissements en France ; 

« 3“ Une réglementation nouvelle des jours et 
heures d'ouvertures de chaque débit ; 

« 4° La fermeture des débits dans certaines circons¬ 
tances telles que grèves et élections. » 

L’Acadéniiedemande.d’aütrepart, fine modification 
au régime clés bouilleurs de cru, un enseignement anti¬ 
alcoolique officielet, déplus, la recherche et le dosage 
obligatoire de l’alcool dans le sang (ou l’urine, etc.) 
k l’occasion des crimes, des rixes et des accidents de la 
circulation. 

L’infeotation des anophèles. —M. E. Manoussakis 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 

(Athènes) a constaté par la gastroscopie des anpphèles 
capturés régulièrement ou entretenus dans son labo¬ 
ratoire les réveils d’activité hématophage et leurs 
causes dues à l’épuisement de leurs réserves nutri¬ 
tives et aux besoins de la fonction génitale. Les fe¬ 
melles font plusieurs pontes successives, d’où la 
nécessité de plusieurs repas sanguins. L’adipose 
hibernale est nécessaire pour la persistance des ano¬ 
phèles Les facteurs météorologiques semblent prévus 
par eux. L’indice d’agressivité diminue fortement 
dans les régions à arbres fruitiers, les anophèles suçant 
les sucs des fruits. 

Si les femelles hibernantes se réveillent en saison 
défavorable (pluies abondantes, gels), les premières 

■ pontes périssent. Les espèces d’insectes se réveillent 
d’ailleurs à des dates difiérentes, et entretiennent 
ainsi le paludisme. La virulence du plasmodirun est 
très accrue par la durée prolongée de la vie active des 
femelles, cette durée étant commandée par les condi¬ 
tions hydrologiques hivernales, pmtanières ou esti¬ 
vales de chaque région. (Note présentée par M. H. 
Vincent.) 

L’élimination du virus poliomyélitique par les 
matières fécales. — MM. Seing, Olin, Magntjsson 
et Gard ont réussi à démontrer expérimentEdement 
la présence dans les matières fécales d’un sujet pré¬ 
sentant des symptômes frustes de la maladie de Heine- 
Medin (le troisième jour de la deuxième attaque de la 
maladie), d’un virus poliomyélitique assez virulent 
pour^ provoquer chez le singe {Macacus cynomolgus 
et rhésus), rme maladie tyqjique. 

La suite des expériences a encore montré que la 
virulence du produit paraît détruite rapidement. Bt ce 
fait amène les auteurs a rappelerque, dès 1931,. Leva- 
diti, Kding et Lépine ont constaté qu’un simple 
contact avec les fèces du singe peut diminuer ou 
supprimer la virulence d’une émulsion de moelle. 

La question des principes virulicides des excreta 
sur le virus poliomyélitique seul ou en combinaison 
avec l’éther doit donc être l’objet d’une étude appro¬ 
fondie à laquelle seproposent de s’attacher les auteurs. 
(Note présentée par M. LEVADiTi.) 

Sur l’influence de différents produits, étudiés 
comme facteurs énergétiques de croissance micro- 
bienne, introduits séparément dans les milieux de 
culture. — MM. Sartory Meyer et NETTER. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du iÇ juin 1939. 

Anurie prolongée sinvenue brutaiement chez un 
. ancien néphrectomisé après une injection épidurale 

de scurocaïne et guérie par décapsulation du rein 
restant. — MM. Ed. Doümer, E. Delannoy et 
Claude Hurlez apportent l’observation d!un homme 
de. quarante ans, néphrectomisé pour tuberculose 
du rein droit un an auparavant, chez qui xme injection 
épidurale de scurocmne entraîna en quelques jours 
une anurie totale, avec hyperazotémie à 2^,60, 
oedèmes abondants et réaction hypertensive. Avant 

que l’amuie soit complète s’était développée, dans 
la fosse lombaire gauche, une tuméfaction tendue 
dont le volume augmentait les jours suivants. I<a 
décapsulation du rein restant, qui n’était pas tur¬ 
gescent, mais simplement cyaaotique, était suivie 
quarante-huit heures plus tard du rétablissement de la 
sécrétion urinaire, et la guérison fut complète. L’inter¬ 
vention devait montrer que la tuméfaction de la 
fosse lombaire était due rmiquement à une infiltra¬ 
tion oedémateuse dense et très abondante de la loge 
périrénale. 

Les auteurs croient pouvoir incriminer l’injection 
épidurale de scurocaïne et attribuer cette infiltration 
dense de la fosse lombaire à des réactions vaso¬ 
motrices réflexes provoquées par cette injection. 
Ils se demandent si, dans le cas particulier de ce 
sujet à rein unique, l’anurie et la réaction hyper¬ 
tensive ne pourraient être dues à la compression du 
rein par cette masse œdémateuse. 

M. DECOURT pense qu’il s’agit de phénomènes 
allergiques, et incrimine la réinjection. Il souligne 
l’intérêt de l’épidermo-réaction pour dépister de telles 
intolérances. 

M. Plandin souligne la fréquence de ces sensibi¬ 
lisations cutanées communes aux teintures et aux 
anesthésiques du groupe aniliné. Mais la réaction épi- 
cutanée ne renseigne que sur l’intolérance cutanée, et 
non sur l’intolérance profonde. 

Deux cas de syndrome d’Aran-Duchenne chez les 
saturnins. — MM. Devoir, Descoust et M. Gaultier 
ont observé chez des saturnins deux cas d’amyo- 
trbphie type Aran-Duchenne avec association de 
paralysie des extenseurs. Après avoir réuni et fait 
la critique des rares observations de cet ordre déjà 
publiées, ils pensent, se ralliant à la conception médul¬ 
laire des paralysies saturnines, que le plomb est 
susceptible de déterminer des lésions des cornes anté¬ 
rieures. Entre im syndrome d’Aran-Duchenne ainsi 
réalisé et la maladie d’Aran-Duchenne, la base cli¬ 
nique du diagnostic réside dans l’évolution ; après 
suppression de l’agent nocif, la lésion de nature toxique 
rétrocède, ou tout au moins cesse de progresser. 

Fistule biliaire prolongée. Étude biologique. — 
MM. Jacques Decourt, Ch.-O. Guillaumin, G. Tar¬ 
dieu et J.-M. Verne rapportent le cas d’im homme 
de soixante-deux ans chez qui une cholécystostomie 
définitive a été pratiquée à la suite d’accès fébriles 
intermittents et espacés, en rapport avec l’élimina¬ 
tion de boue biliaire sans lithiase véritable. La mort 
survint quatorze mois après l’intervention, au milieu 
d’accidents qui, en raison des circonstances cliniques, 
semblent devoir être attribués à peu près exclusive- 
pent à la dérivation du cours de la büe hors de l’in¬ 
testin. Ces accidents ont été caractérisés essentielle- 
ihent par un amaigrissement important, une ostéo¬ 
porose douloureuse, une anémie profonde et rm syn- 
drome hémorragique terminal avec retard considé¬ 
rable de la coagulation sanguine. Une analyse bio¬ 
logique détaillée sert de base à des considérations 
d’brdre pathogénique et thérapeutique. (A sîHvreJ 



NOUVELLES 
Clinlque^thérapeutique médicale de la Pitié (pro¬ 

fesseur P. Raïhery). ■—■ Programme des cours, 
DEÇOns et conférences pendant la semaine du 
26 juin au 2 juillet. 

Lundi. — 9 h. 30. M, Rathery : Visite des salles. 
Mardi. —• 9 heures. MM. Promeut et MoUne : 

Consultation externe. —■ 9 h. 30. M. Rathery : Visite 
des salles. —■ ii h. 15. Policlinique et thérapeutique 
appliquée. M. Rathery ; Maladies de la nutrition,- 
diabète, rhumatisme, endocrinologie. 

Mercredi. —■ 9 heures. M. Proment : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. — 
i-i h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée. 
M. Rathery ; Maladies du rein. 

Jeudi. —■ 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. 
— 10 h. 30. M. Rathery : Leçon clinique. Cancer du 
pancréas et diabète. 

Vendredi. — 9 heures. M. Proment : Consultation 
externe. — 9 h. 30. M. Rathery ; Visite des salles. — 
Il h. 15. Policlinique et thérapeutique appliquée. 
M. Rathery ; Maladies de la nutrition, diabète, 
rhumatisme, endocrinologie. 

Samedi. — 9 h. 30. M. Rathery : Visite des salles. 
— Il h. 15. Examens spéciaux. 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
19 Juin. — M. PagÉs, Conditions de succès du pneu¬ 
mothorax artificiel unilatéral. —M. Tomço, L’épreuve 
de la vitesse de sédimentation globulaire dans les 
cirrhoses du foie. —■ M. Arnous, Les sigmoïdites 
et périsigmoïdites de l’adulte. Étiologie. Pathogénie. 
Pormes cliniques. Diagnostic radiologique. 
20 Juin. — M. Dervaux, La pathologie profession¬ 
nelle des travailleurs agricoles. — M. ParoT, Cure 
prolongée par chocs insuliniques dans certains syn¬ 
dromes schizophréniques. — M. Aberdam, Traite¬ 
ment du psoriasis par la chrysarobine à dose forte.— 
M. Camus, Contribution à l’étude du traitement des 
urétrites blennorragiques par les sulfamides. — 
M. Rbicher, Causes de mort et les grandes compli¬ 
cations en dermatologie. — M. Bergère, Quelques 
psychopathes incendiaires. —■ M. BrenugAT, 
Contribution à l’étude des rapports entre la tubercu¬ 
lose et les psychopathies. — M. Crabouidiet, Rabe¬ 
lais et l’enseignement de la botanique. •—■ M. SrEvÈS, 
Contribution à la thérapeutique de l'hyrpertension 

artérielle. — M. Jarry, Contribution à l’étude de 
l’ulcère simple de l’intestin grêle. —• M. LE Panse, 
Contribution à l’étude de la tuberculose végétante 
isolée et primitive du col de l’utérus. —■ ME® Nar- 
DONNET, Contribution à l’étude du diagnostic étio¬ 
logique des annites chroniques. — M. RoUvlDUOlS, 

génital et colpopérinéorraphie. Le rôle 
du tissu conjonctif pelvien dans l’étiologie et le trai¬ 
tement. 

21 Juin^^— M. Bernard, Étude des bacilles tuber¬ 
culeux isolés chez 53 animaux sacrifiés dans les labo¬ 
ratoires parisiens. — M. Dezaunay, Diagnostic et 

. procédés de localisation des perforations pleuro¬ 
pulmonaires. —■ M. L’Hôste, Contribution à l’étude 
des indications de l’oléothorax extra-pleural. .- 
Mi“®' ÉMiDE-ZoDA, Prophylaxie des maladies conta- 
■gieuses dans les milieux hospitaliers.—Mm® GaubERT- 
François, Intérêt pratique de la culture du bacille de 
Koch pour le diagnostic de la tuberculose pulmo¬ 
naire. — M. Dechaume-MoncharmnoT, Étude 
radiologique dé l’asthme. —■ M. Deniaud, Contribu¬ 
tion au test de Dausset et Perrier. Spectroréducto- 
métrie dans les cas d’hyperthyroïdie et de troubles 
hyrpophysaires. —■ M. Widdemn, Les méthodes de 
repérage préalable en radiographie analytique. — 
M. Ha-Minh, Contribution à l’étude de la pollution 
des cours d’eau et du sous-sol par les produits d’in¬ 
dustrie. —■ M. Lévy, Étude sur la lithiase pancréa¬ 
tique. — M. Mattéi, Contribution à l’étude de la 
maladie de Nicolas et Favre. Complications nerveuses. 
— M. RiouET, La bismuthothérapie dans les angines 
aiguës non spécifiques. — ME® LE Feoch, De la 
destruction des îlots insalubres. 

22 Juin. —^ M. Casau, Hydronéphroses monstrueu¬ 
ses sur rein unique. Leurs dangers. — M. Krvg, 
Contribution à l’étude des résultats éloignés dans le 
traitement conservateur des hydronéphroses. — 
M. DEROCHE, Recherche de l’infection gonococcique 
chez la femme enceinte, en particulier par la gono- 
réaction. — M. Cochemé, Le mongolisme. Étude 
clinique anatomique et thérapeutique. — M. GouRT- 
CHENKO, La pomme crue et les pectines dans les 
diarrhées infantiles. — M. 'Jimenez, Les septicémies 
à pneumocoque chez les nourrissons. —■ M. Trêmee, 
Les encéphalites pseudo-tumorales. — M, Vittrant, 
Des lésions oculaires dues ou attribuées au nitrate ' 
d’argent chez le nouveau-né. Étude critique. -— . 
Mme VrDAD, Contribution à l’étude du problèmé des 
enfants abandonnés. 

23 Juin. —M. JoRRAND, Essais pneumographiques 
chez le nourrisson débile et prématuré. — M. Grade, 
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NOUVELLES (Suite) 

Pancréatites et saturnisme. — M. MebS, La tempé¬ 
rature dans l’appendicite aiguë envisagée dù point 
de vue du pronostic et du diagnostic. — M. MoN- 
SADJGEON, Les gastrectomies laissant l’ulcère en 
place. — M. Trueard, Contribution à l’étude de la 
perforation des ulcères gastro-duodénaux chez l’en¬ 
fant. — M. Hazebrottck, Contribution au diagnostic 
du cancer du col de l’utérus par l'hystérogra- 
phie.- — M. Ben-Hamou, Contribution à l’étude 
de la rectinite gravidique. 

24 Juin. — M. ToiTEEBAüm, Variations de l'affi¬ 
nité des protéines sériques pour le chlorure de sodium 
au cours dé certains états endocriniens. —M. Hinaed, 
Contribution à l’étude .des pyométries dans le cancer 
du col utérin. Pyométries et hydrométrles post- 
curiéthérapiques. •—■ M. BnsrET, Quelques modalités 
thérapeutiques du phréno-cardio-spasme. — M. Bro- 
CHARD, De l'anesthésie intraveineuse au cours des 
amygdalectomies. — M. DrEHE, La désinfection 
rhino-pharyngée par la méthode des Irrigations. — 
M. GtJieeemaik, Essai d’utlUsation des applications 
locales d’huile de foie de morue en oto-rhino-lar)m- 
gologie. — M. GARînER, Étude sur la présence, le 
rôle et la destruction de l’acétylcholine dans l’orga¬ 
nisme. —• M. IÇameaT, Contribution à l’étude d’un 
dérivé soluble de la sulfamide para-amino-phényl- 

sulfamide méthylène sulfonate de soude en stomato¬ 
logie. — M. LavERGNE, Pouvoir bactéricide d,u sang et 
hémoculture. — M. Neumanw, Contribution à l’étude 
des purpuras trombopéniques consécutifs à l’inges¬ 
tion d’allylisoprophylacétylcarbamide. —^ M: GomEz, 

: Contribution à l’étude du pronostic des cardiopathies 
valvulaires pendant la grossesse. — M. LocpER, 
Au sujet de quatre observations d’encéphalite coque- 

• lucheuse. — M. Monard, Contribution à l’étude du 
traitement des porteurs de germes diphtériques par 
les rayons X. 

Thèse vétérinaire. — 21 Juin. — M. Tahon, Les 
plaies articulaires et l’arthrite traumatique. Leur 
traitement par l’autopyothérapie. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

' 24 Juin. — Paris. P'acuité de médecine. Examen 
de 2® année : Travaux pratiques de bactériologie. 

24-28 Juin. —- Liège. Réunion médico-juridique 
internationale pour la protection de la population 
civile en temps de guerre. 

24-26 Juin. — Liège. Congrès de la Ligue belge 
contre le rhumatisme. 

24-28 Juin. — Bruxelles. XVIIE Session des Jour¬ 
nées médicales de Bruxelles. 

REVUE DES LIVRES 
La lithiase urinaire oxalique, par le Dr Édouard 

VXrin. I vol. 136 pages avec 32 figures, 40 fr. 
{J.-B Baillière et Fils). 
Ce travail entièrement original repose sur 

150 observations inédites et expose surtout l’état 
clinique de la question. 

L’aspect morphologique des calculs oxaliques est 
étudié en détail avec de nombreuses figures montrant 
les calculs jeimes à arêtes tranchantes ou à pointes 
acérées, les calculs anciens mûriformes, la structure 
radiée de certains d’entre eux, structure visible sur 
la tranche des calculs et parfois à l’examen radio- 
l’ogique. 

L’aspect des cristaux oxaliques dans le sédiment 
fait l’objet d’une belle microphotographie due au pro¬ 
fesseur^ Vaurs. 

La lithiase oxalique est une maladie de longue 
haleine, telle qu’à dix ou vingt ans d’intervalle le 
patient peut présenter des accidents itératifs se produi¬ 
sant presque toujours selon le même type. Un chapitre 

spécial est consacré aux réactions rénales que peut 
entraîner la lithiase (néphrites, hématuries, réactions 
douloureuses). 

I<a migration des calculs oxaliques est souvent 
laborieuse, le calcul acéré ou irréguUer ne descendant 
que lentement dans l’uretère et mettant des mois ou 
des années à parfaire sa migration. Les observations 
et documents apportés par l’auteur sont très sugges¬ 
tifs. 

Le fait que cette migration calculeuse est très 
lente a permis à l’auteur de faire ime étude détaillée 
des troubles réflexes présentés au cours de la lithiase 
urinaire, troubles réflexes qui varient selon la rapi¬ 
dité de la migration ou suivant le niveau auquel le 
calcul s’immobilise. 

Une revue thérapeutique termine cet ouvrage. 
Rédigé sous une forme claire, remarquablement 

illustré, ce volume a sa place dans la bibliothèque 
non seulement des urologistes, ^mais aussi des 
praticiens. 

LIVRES REÇUS 
Le traitement des septicémies à staphylocoques, 

par Bariéty, 2 vol. de 68 p. [Librairie J.-B. Baillière 
et Fils, 19, rue HautefeuiUe,Paris, VP»).—Prix: i6fr. 

Le problème de l’enfance estropiée dans le monde, 
l’urgence d’une solution en France, par Max Rous¬ 
seau, i vol. de 200 p. [Librairie Le François, 91, 
boulevard Saint-Germain, Paris, VI®), 

La pratique médicale illustrée. Traitement physio¬ 
thérapique moderne de la paralysie infantile, par 
Sergent, Mignoï et Turpin, i vol. in-S», 70 p. avec 
Il gravures dans le texte [Librairie GastoTi Bain, 8, 
place de l’Odéon, Paris VI®). — Prix : 26‘francs... 

Offizielles organ des internationalen Zentralburos 
Freude Und Arbeit, par Freude Und Arbeit. — 
Prix: RM. 1,50. 
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DERNIÈRES NOUVELLES 

Nécrologie 

M. J. Dujarric de la Rivière, père de M. le D’’ 
Dujarric- de la Rivière à qui nous adressons l’ex¬ 
pression de notre douloureuse sympathie. — I.e D'' 
Charles Faguet (de Périgueux), chevalier de la Lé¬ 
gion d’Honneur, ancien interne des hôpitaux de Bor¬ 
deaux, ancien chef de clinique du P'' Lannelongue.^— 
Le D'‘Goidm, chirurgien de l'hôpital de Corbeil.— 
LeP''Vaclav Libensky, le grand cardiologue tchéco¬ 
slovaque. — Le D'' Louis Crosset (de Bruxelles). 
— Le D'' Auguste Desès (de Bruxelles). — Le D'' 
Jjouis Gillon (d’Ixelles). — Le D'' Jules Lecocq, un 
des doyens des médecins du Borinage. — Le D‘' 
Madinaveita (de Barcelone). — Le D'' Lieberman, 
professeur d’ophtalmologie à la Faculté de médecine 
de l’Université Royale Hongroise Pazmony, (Buda¬ 
pest) . 

Mariages 

M. Jean Gourand, H. E. G,, diplômé d’études 
supérieures d’Economie politique, fils de M. le D'' 
et de Madame Rémi Gourand (de Mohon, Ardennes), ' 
et Juliette. Dausset, fille du D'' Dausset, direc¬ 
teur de l’Institut de physiothérapie de l’Hôtel-Dieu 
de Paris, décédé. — M. le D'’ René Becquet et M"® 
Marguerite Blavier. 

Fiançailles 

M"° Geneviève Delamare et M. Pierre Fontanel, 
étudiant en médecine, chirurgien dentiste D. B’. M. P. 

Naissances 

'M. le D'' et Madame Simon Canal font part de la 
naissance de leur fille Colette. — M. le D’’ et Madame 

Henri Descamps font part de la naissance de leur fils 
Jean-Luc. — M. le D'' et Madame P. Delegrange- 
Danjou font part de la naissance de leur fille Marie- 
Monique. — M. Paul Longuet, le spécialiste bien 
connu et gouverneur du “ Rotary Club ”, M. et 
et Madame André Longuet font part de la naissance 
de leur petite-fille et fille Nicole Longuet. — M. le 
D''J. Lazarovici (d’Ay, Marne) font'part de la nais¬ 
sance de leur fille Anne-Marie. — M. le D'' et Ma¬ 
dame Yves Pelleteur (de Guiscriff, Morbihan) font 
part de la naissance de leur fille Yvette-Marie-José. 

Hôpitaux de Paris 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux. — 
Un concours pour la nomination à deux places d’oto- 
rhino-laryngologiste des hôpitaux de Paris sera 
ouvert le vendredi 17 mars 1939, à 9 heures du 
matin, à la Salle des concours de l’Administration, 
2, rue d’Arcole. 

Cette séance sera consacrée à la composition écrite. 

MM. les docteurs en médecine qui désireront con¬ 
courir seront admis à se faire inscrire au bureau du 
Service de santé de l’Administration, 3, avenue 
Victoria, du lundi 20 février au mardi 28 février 
1939 inclusivement, de 14 à 17 heures (samedi, di¬ 
manche et fêtes exceptés). 

Conférences du dimanche. — L’Association d’ensei¬ 
gnement médical des hôpitaux de Paris a organisé, 
pendant l’année 1938-1939, une série de conférences 
hebdomadaires. Elles auront lieu tous les dimanches 
(sauf pendant les vacances et les jours fériés), à 10 
heures, au petit amphithéâtre de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, rue de l’Ecole-de-Médecine. 

Ces conférences sont publiques et gratuites. 
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Programme pour le deuxième trimestre 1938-1939; 
■8 janvier. — M. Delay ; L’électro-encéphalogram¬ 

me en clinique. 
15 janvier. — M. Pierre Bourgeois : L’organisa¬ 

tion en France de la réadaptation au travail des 
tuberculeux pulmonaires. 

22 janvier. — M. Laignel-Lavastine : La transfor¬ 
mation thérapeutique de la psychiatrie depuis vingt 

29 janvier. — M. Cattan : Les achylies. 
5 lévrier. — M. Sénèque ; Le traitement des frac¬ 

tures de la diaphyse fémorale de l’adulte (projec¬ 
tions). 

12 février. — M. Benda : A propos de quelques 
observations d’érythème noueux chez l’adulte. 

19 lévrier. — M. Funck-Brentano : Le traitement 
des embolies artérielles des membres. 

26 février. — M. Desmarest : Les résultats éloi¬ 
gnés du traitement chirurgical du cancer du sein. 

5 mars. — M. Guy Laroche : Utilisation théra¬ 
peutique des sels de testostérone. 

12 mars. — M. Sainton ; Intervention sur le corps 
thyroïde et endocrinologie thyroïdienne (projec¬ 
tions). 

î-9 mars. — M. Etienne Bernard ; Tuberculose et 
médecine sociale. 

26 mars. — M. Turpin : Pathologie héréditaire 
et mutations. 

Hôpitaux d’Angers 

Après concours, ont été nommés : 
Chirurgien adjoint à VHôtel-Dieu d'Angers : M. 

Ch.-R. Martin, professeur suppléant d’anatomie et 
de physiologie et chef des travaux anatomiques à 
l’Ecole de médecine et de pharmacie d’Angers. 

Chirurgien de la Maternité d'Angers ; M. R. Rou- 
chy, chargé du cours de clinique chirurgicale à 
l’Ecole de médecine et de pharmacie d’Angers, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris et ancien chef 
de clinique obstétricale de la Faculté de médecine 
de Paris. 

Hôpitaux d’Arles 

Après le concours pour une place de chirurgien 
adjoint qui s’est ouvert devant la Faculté de méde¬ 
cine de Montpellier le 9 décembre 1938, le jury 
décide de proposer M. Charvet à la Commission des 
hospices d’Arles pour la place de chirurgien adjoint 
de ces hospices. 

Hôpitaux de Béziers 

Après le concours pour une place de médecin ad¬ 
joint du service de phtisiologie des hospices de Bé- 
zier,s qui s’est ouvert devant la Faculté de médecine 
de Montpellier le 15 décembre, M. le D*’ Gavaudan, 

ancien interne des hôpitaux de Nanterre, diplômé 
de médecine légale, a été'proposé à la Commission 
des liospices. 

Après le concours pour deux places de médecin 
adjoint de l’hospice des vieillards de Béziers qui 
s’est ouvert le jeudi 15 décembre devant la Faculté 
de médecine de Montpellier, MM. les D'® Lacube, 
diplômé de médecine légale et Martel, ancien interne 
des hôpitaux d’Avignon ont été proposés à la Com¬ 
mission administrative des hôpitaux de Béziers. 

Après le concours pour une place de chirurgien 
adjoint des hôpitaux de Béziers qui s’est ouvert 
devant la Faculté de médecine de Montpellier le 15 
décembre, le jury après ej/amen des titres hospita¬ 
liers et universitaires et des travaux scientifiques 
des candidats, propose à la Commission administra¬ 

tive des hospices de Béziers, la nomination du D'' 
Marre en qualité de chirurgien adjoint (service dç 
chirurgie générale. 

Hôpitaux de Bône 

Un concours sur épreuves sera ouvert à Alger, 
le 8 mai 1939, pour le recrutement d’un médecin 
bactériologiste adjoint à l’hôpital de Bône. 

La liste d’inscription sera close le 17 mars 1939. 

Hôpitaux de Limoges 

A la suite du concours du 24 novembre, M. Jean 
Vincent, professeur suppléant à l’Ecole de méde¬ 
cine,'a été nommé chirurgien suppléant de l’hôpital 
de Limoges, à dater du l“'’,janvier 1939. 

Hôpitaux de Marseille 

Après concours, M. le D’’ Georges Dumon a été 
nommé médecin des hôpitaux de Marseille. 

Hôpital de Cherchell 

Un concours sur épreuves sera ouvert à Alger, le 
24. avril 1939, pour le recrutement d’un médecin 
adjoint à l'hôpital de Cherchell. 

La liste d’inscription sera close le 3 mars 1939. 

Ecole de médecine d’Hanoï 

Le .journal Olfciel du 27 décembre 1938, publie un 
décret habilitant l’Ecole de médecine et de pharma¬ 
cie de plein exercice de l’Indochine à donner aux 
étrangers l’enseignement conduisant aux diplômes 
d’université de docteur en médecine et de pharmacie 
et à délivrer des diplômes d’école de sages-femmes, 
mention « section asiatique étrangère ». 

Légion d’honneur 

Sont élevés ; 
A la dignité de grand ofpcier : Le médecin général 
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Alexis Epaulard, le médecin général inspecteur 
Savornin. 

Sont promus : 
Au grade de commandeur ; M. le médecin général 

Auguste Schneider, le médecin général Blanchard; 
le médecin colonel Andrieu; le médecin lieutenant 
mutilé à 100 % Victor Gaujoux. 

Au grade d'officier-. MM. les médecins lieutenants- 
colonels Collin, Triqueneau, Monier-Vinard, An¬ 
toine, Oster, Izard, Renaud, Ameuille, Rigaux, Sar- 
railhe. — MM. les médecins commandants : de Bris- 
son de Laroche, Barthélemy, Treille, Teulière, Dive, 
Maurer, Biupeau, Arquembourg, Poujol, Imbert, 
Castera, Mouret, Lubetzki, Penaud, Quentin. — 
MM. les médecins principaux : Cluzel, Masure, Ma¬ 
le ville. — MM- les médecins capitaines : Le Ca- 
cheux, Gayet, Colson, Clement.— MM. les médecins 
en chef de 2“ classe : Guay, Mandet, Tabet. 

Sont nommés : 
Au grade de chevalier : MM. les médecins comman¬ 

dants : Diot, Menantaud, Perineau, Archer, Guille- 
min, Auricombe. — MM. les médecins principaux : 
Fougerat, Lajat, Escartefigue.— MM. les médecins 
capitaines : Billot, Lagàrenne, Bouchard, Coste, 
Sabadel, Petithomme, Vicherat, Renard (Gabriel), 
Vidal, Fronteau, Buneau, Albert, Gerin, Puech, 
Dufour, Louvel, Fron, Baylac, Veil, Chrétien, Vi- 
nay, Landais, Piquet, Grunberg, Ducret, Dom, 
Daoulas, Auvigne, Boussange, Haushalter, Soulié, 
Hainault, Simon, Salmon, Guittard, Pieri, Gautret, 
Prévôt, Baranger, Vaissade, Bouys, Bouchon, Man- 
hes, Sammuller, Calamy, Labesse, Levy, Gueugnon, 
Vuillecard, Estève, Ladjimi Mohamed, Bouchet. — 
MM. les médecins lieutenants : Clarac, Aris, Fabre, 
Champion, Soubiran, Miguet, Saintorens, Bouche¬ 
ron, Bourges, Peret, Gautier, Fonbeur-Bueli, Aloin. 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 27 décembre 1938, ont été 
promus dans le corps de santé de la marine, pour 
compter du 1®’’ janvier 1939 : 

Au grade de médecin en chef de 1'^ classe : M. 
Gouriou, médecin en chef de 2^ classe, en rempla¬ 
cement de M. Mauran, admis à la retraite. 

Au grade de médecin en chef de 2“ classe : M. Pa- 
lud, médecin principal, en remplacement de M. 
Gouriou, promu. 

Au grade de médecin principal : 2' tour (choix). 
M. Dayde, médecin de 1™ classe, en remplacement 
de M. Palud, promu. 

Au grade de médecin de 1''“ classe : 3® tour (choix). 
M. Daire, médecin de 2® classe, en remplacement de 
M. Dayde, promu. 

Service de santé des troupes coloniales 

Par décret du 23 décembre 1938, ont été nommés 
dans la réserve du Service de santé des troupes 
coloniales, à dater du jour de leur radiation des 
contrôles de l’armée active, les officiers dont les 
noms suivent et, par décision du même jour, ont 
reçu les affectations suivantes : 

Au grade de médecin lieutenant-colonel : M. La- 
quièze, du 12® régiment d’artillerie coloniale, re¬ 
traité. 

Au grade de médecin commandant : M. Gaulène, 
du 16® régiment de tirailleurs sénégalais, retraité. 

Concours de médecins-adjoints de .sanato¬ 

riums 

Le Comité national de défense contre la tubercu¬ 
lose a organisé une série de leçons comportant les 
matières de droit administratif et d’hygiène publique 
et sociale exigées pour ce concours, qui auront lieu 
au siège social du Comité, 66, boulevard Saint- 
Michel, Paris (6®); la première leçon sera faite same¬ 
di 7 janvier à 14 heures 30 et les suivantes tous es 
samedis â la même heure. 

Pour s’inscrire au cours oral ou au cours par 
correspondance s'adresser au siège social du Comité 

national. 

Commission supérieure consultative d’hy¬ 

giène et d’épidémiologie militaire 

Cette Commission'est composée, ainsi qu’il suit, 

pour 1939 : 
Président : M. Louis Martin, directeur de l'Insti¬ 

tut Pasteur; Membres de droit : MM. Even, séna- 
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leur; Gardiol, député; Stirn; le médecin général 
Maisonnet; le médecin général inspecteur Savornin; 
l’intendant général Bernard; le général Deleau; le 
médecin général de la marine Candiotti; le médecin 
général des troupes coloniales Blanchard ; Membres 
civils : MM. Achard, Bezançon, Debré, Lemierre, 
Ramon, Jules Renault, Tiffeneau, Roussy, Tanon; 
Membres militaires ; MM. les médecins généraux 
Hornus, Sacquépée, inspecteurs et médecins géné¬ 
raux Dopter, Sieuf, Vincent et Polin; Secrétaire ; 
M. Hombourger, médecin lieutenant-colonel. 

Conseil supérieur de surveillance des eaux 

destinées à l’armée 

Le Conseil est ainsi composé : 
Président : le médecin général inspecteur H.Vin¬ 

cent, membre de l'Institut; Membres de droit : MM. 
Louis Martin, Maisonnet, Bernard, Métrot, Can¬ 
diotti; Membres civils : MM. Even, Gardiol,Tanon, 
Rochaix, Dienert, Dimitri, Grandjean, Imbeaux, 
Loewy, Preaud, Raguin, Sa.ntenac; Membres mili¬ 
taires ; MM. Savornin, Sacquépée, Hornus, Dopter, 
Mancier, Le Bourdelles et Codvelle; Secrétaire : 
M. Hombourger. 

Commission supérieure des maladies profes- 

nelles 

Par décret en date du 15 décembre 1938, M. le D'' 
Feil et M. Plantin ont été nbmmés membres de la 
Commission supérieure des maladies profession¬ 

nelles, en remplacement de M. le D’’ Bordas et de 
M. Fleurent, décédés. 

Commission supérieure de surveillance et 

de contrôle des soins médicaux et phar¬ 

maceutiques 

Représentants de l’administration : MM. les D" 
Paloque, président; Lesire. 

Représentants des médecins et pharmaciens : MM. 
les D” Lenglet, de la Seine; Fanton d’Andon, de la 
Seine; Piot, de la Seine; MM.'Barthet, de l’Associa¬ 
tion générale des syndicats pharmaceutiques de 
France; Lamarre, de l’Union nationale des grandes 
pharmacies de France et des colonies. 

Sont désignés comme membres suppléants : 
Représentants de l’administration : M. le D' Ma- 

gnier, chargé du service des expertises au ministère 
des anciens combattants et pensionnés. 

Représentants des médecins et pharmaciens ; MM. 
les D''® Caillaud, du Loiyet; Dournel, delà Seine; 
Fougerat, de la Seine; MM. Lenoir, de l’Association 
des syndicats pharmaceutiques de France; Faugier, 
de l’Union nationale des pharmaciens français. 

(Journal Olpciel, 31 décembre 1938). 

Inspecteurs départementaux d’hygiène 

Avis de concours — Un concours est ouvert pour 
le recrutement: 1“ D’un inspecteur départemental 
d’hygiène dans le département du Var. 

2“ D’un directeur de buréau d’hygiène dans la 
ville du Havre. 

Les demandes devront être remises au ministère 
de la Santé publique (direction du personnel, 1"' 
bureau), 7, rue de Tilsitt, à Paris, le 1'”' février 
1939 au plus tard. 

Inspecteurs adjoints départementaux d’hy- 

giène 

Avis de vacances. — Conformément aux disposi¬ 
tions de l’article 3 du décret du 12 août 1937, sont 
déclarés vacants les postes ci-dessous désignés : 

1“ d’inspecteur adjoint départemental d’hygiène 
dans les départements suivants: Hautes-Alpes (1), 
Aude (1), Bouches-du-Rhône (2), Calvados (1), 

Corse (2), Dordogne (2), Haute-Garonne (1), Isère 
(2), Loiret (1), Marne (1), Nord (3), Pas-de-Calais 
(1), Tarn-et-Garonne (1), Vosges (1). 

2° de directeurs de bureaux d’hygiène dans les 
villes suivantes : Angers, Béziers, Dieppe, Saint- 
Brieuc. 

Les demandes devront être remises au ministère 
de la Santé publique (direction du personnel, l'’ 
bureau), 7, rue de Tilsitt, à Paris, le 15 janvier 
1939, au plus tard. ' 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

lmp. N. Tkécdlt, 8, rue Danton Paria 
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Nécrologie 

]je médecin général inspecteur des troupes colo¬ 
niales L'Herminier. — Le médecin général Paitre, 
officier de la Légion d'IIonneur, directeur de l'Ecole 
d’application du service de santé militaire du Val-de- 
Grâce, membre de l’Académie de chirurgie, décédé à 
l'hôpital militaire Robert Picqué à Bordeaux.— Le D'' 
François Buisson, vice-président honoraire de l’As¬ 
sociation générale des m'édecins de France, décédé 
à l’àge de 97 ans.— Le D'' Delaunay, maire de Mont- 
bazon (Indre-et-Loire), officier de la Légion d'Hon- 
neur, conseiller général. — Le D'' André Audibert 

(de Saintes). — Le D*' Michaël Dhoste (de la Ro¬ 
chelle). — Le D'' Henri Divol (de Banon, Basses- 
Alpes). — Le D? Jean Dubose(de Les Jacquets, Lot- 
et-Gar'onne). — Le D'' Léon Durand (de Lyon). — 
Le D*" Franken (de Menton). — Le D'' Gelibert (de 
Lyon). — Le D'' Egide Lena (de Marseille). — Le 
!)'■ Marcel Le Paumier (de Chaumont).— Le D'' 
Antoine Peborde (de Pau). — Le D'' Jacques Pinel 
(de Tarigni-sur-Vire, Manche). — Le D’’ Jean-Marie 
Record (de Velines, Dordogne). — Le D'' Margue¬ 
rite Sorne (de Flauteville. — Le D'' Pierre Waton 
(de Montpellier). — La grand anthropologiste hol¬ 
landais, le P" Bernelot-Moens, décédé à Casablanca. 
— M. Emile Noël, ancien pharmacien à Cosne, père, 
de M. le D'' Flenry Noël. — Le P’’ Benno Chajes 
(de Berlin), décédé en Suisse. — Le D'' Patrick 
\Va,tson Williams, décédé à Glifton (Angleterre).— 
Le P'' Earl Baldwin Mc Kinley (de Manille). — Le 
P’’Archie Burt Chappell (de New-York). — Le D'' 
M'"® Jane Walker, décédée à l’âge de 80 ans, en 
Angleterre. — Le D'' Arthur Geoffrey Bâte (de 
Hove, Angleterre). •— Sir Cooper Perry, adminis¬ 
trateur et chirurgien chef du Guy’s Hospital de 

Londres. — Le D’’ Louis-Henri Destouches, direc¬ 
teur du Courrier Médical, chevalier de"la Légion 
d’Hoimeur, décoré de la Croix de guerre. Notre 
bien douloureuse sympathie à Madame Louis-Henri 
Destouches et à son fils. — Le D'’ Pierre Waton, 
médecin de la marine marchande, qui vient de suc¬ 
comber à Casablanca. Il était le fils du D’’ Louis 
Waton, chargé de cours honoraire à la Faculté de 
médecine de Montpellier. — Le médecin colonel des 
troupes coloniales Berlin Capus (de Marseille). 

Mariages 

M. le D'' André Leclerc et M"® Suzanne Richier, 
fille du colonel Richier, premier adjoint au maire 
de la AHlle d’Alger, officier de la Légion d’Honneur, 
et de Madame Richier. — M. Emile Camelot, fils de 
M. le D'' E. Camelot, professeur de clinique chirur¬ 
gicale à la Faculté libre de Lille, chevalier de Saint- 
Grégoire-le-Grand, et de Madame Emile Camelot, 
et M““ Jacqueline Poulain. 

Fiançailles 

M. le D’’ J. Wambergue (de Merville) et M"® Ber- 
the Mangez. 

Académie de médecine 

Commissions permanentes 1939. — Hygiène et mala¬ 
dies contagieuses. — MM. Vincent, Bezançon, Dop- 
ter, Martin, Balthazard, Renault, Marchoux, Brou- 
ardel, Lesage, Lesné, Lemierre, Ramon, Debré, 
Tanon. 

- Eaux minérales. — MM. Siredey, Desgrez, Car¬ 
not, Tiffeneau, Radais, Le Noir, Rathery, Loeper, 
Villaret. 

Vaccine. — MM. Martin, Petit, Nobécourt, Re- 
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nault, Couvelaire, Lereboullet, Ramon, Brindeau, 

Taiion, Guérin. 
Hygiène de l'enlance. — MM. Marfan, Nobécourt, 

Renault, Marchoux, Couvelaire, Lesage, Lesné. 
Sérums. — MM. Martin, Renault, Radais, Ramon, 

Weinberg. 
Tuberculose. — MM. Marfan, Bezançon,’ Sergent, 

Renault, Mauclaire, Brouardel, Rist, Guérin, Riba- 
deau-Dumas. 

Hygiène et pathologie exotiques. — MM. Vincent, 
Brumpt, Marchoux, Lapicque, Pettit, Perrot, Ma- 
this, Rist, Debré, Lasnet, Tanon, Godart. 

Institut supérieur de vaccine. ■— Le Conseil et la 
Commission de la Vaccine. 

Laboratoire de contrôle des médicaments antisyphi¬ 
litiques. Le Conseil et MM. Guillain, Tiffeneau 
et Milian. - 

Laboratoire des contrôles chimiques, micrbbiologi- 
ques et physiologiques. — Le Conseil et MM. Martin, 
Carnot, Delépine, Radais, Portier, Ramon, Mayer. 

Comité de Publication. ■— MM. Achard, Sieur, 
Martin, Renanlt, Brouardel, Mauclaire, Pettit, Tiffe¬ 

neau. 
Commission du Dictionnaire. — MM. Roger, 

Achard, Souques, Hartmann, Faure, Dumas, I^enor- 
mant, Villaret, Laignel-Lavastine, Duhamel. 

Commission des Membres libres. — MM. les Mem¬ 
bres de la Section et MM. Barrier, Vincent, Roger, 

Hartmann, Lapicque, Radais. 
Commission des Associés, — MM. Barrier, Vincent, 

Roger, Hartmann, Sergent, Faure,' Regaud, Lapic¬ 
que, Duval, Tiffeneau, Roussy, Bertrand. 

Académie de chirurgie 

Bureau. — Le bureau de l’Académie de chirurgie 
pour l’année 1939 est ainsi composé; MM. Grégoire, 
président; Mocquot, vice-président; Robert Monod 
et Rouhier, secrétaires annuels; René Toupet, tré¬ 
sorier; A. Basset, archiviste. 

La séance solennelle annuelle aura lieu le 25 jan¬ 

vier 1939. 

Collège de France 

M. le P'' Leriche, titulaire de la chaire de méde¬ 
cine expérimentale au Collège de France et profes¬ 
seur de clinique chirurgicale à l’Univçrsilé'de Stras¬ 
bourg (cumul autorisé par décret du l*‘’juin 1938), 
vient de se faire mettre en congé pour un an. Ce 
délai lui permettra d’assurer son enseignement à 
Strasbourg en attendant de trouver à Paris ou dans 
le département de la Seine la clinique qui lui est 
indispensable pour poursuivre ses travaux. 

Faculté de médecine de, Paris 

Leçon inaugurale. — M. Henri Mondor, professeur 
de pathologie chirurgicale, fera sa leçon inaugurale 

le vendredi 20 janvier 1939, à 18 heures au grand 
amphithéâtre de la Faculté. 

Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu (P' Paul Carnot). — 
Réunions du dimanche pour les médecins praticiens. 

Rectification. — Dimanche 22 janvier, à 10 h. 30. 
D'' Jacques Caroli, médecin des hôpitaux : Traite¬ 
ment médico-chirurgical des ictères de la lithiase. 

Session de réparation .J’évrier 1939. — L’affichage 
pour la session de réparation aura lieu le jeudi 26 
janvier. 

Ouverture de la session le mercredi 1°'' février. 

Ecole de médecine de Grenoble 

Par décret ministériel, M. Jean Eorneloup, pro¬ 
fesseur à l’Ecole de médecine, a été nommé direc¬ 
teur de l’Ecole de médecine et de pharmacie. 

Hôpitaux de Belfort 

Le poste de chef de laboratoire de bactériologie 
de l’hôpital civil de Belfort sera vacant le .l®"^ août 
1939. Situation intéressante; pour tous renseigne¬ 
ments, écrire au directeur. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Concours de l’internat. — Par délibération, en date 
du 17 décembre 1938,1a Commission administrative 
des hospices civils de Bordeaux, a nommé à la suite 
du concours qui vient d’avoir lieu : 

' 1“ Internes titulaires en médecine. — M. Muret, 
Mlles Corpereau, Hubschmann, MM. Menant, Lavi- 
gnolle, Bannel, Moulies, Prat-Rouseau, Salzard, 
Meynard et Tessier. 

2“ Internes provisoires en médecine. — MM. La- 
barbe, Barroux, Pétriat, Philibert, Rouan, Con- 

naud, de Fornel, Pujo, Dafifas, L’Epée, Démarqué, 
Pernot. 

3“ Internes titulaires en pharmacie. — MM. Tail¬ 
landier, Bollmann, M‘'°’ Vanaud, Buzy. 

4® Internes provisoires en pharmacie. — M*‘" Le- 
• cointre, Morel et Cumia. 

Concours de l’externat. — Par délibération, en date 
du 17 décembre 1938, la Commission administrative 
des hospices civils de Bordeaux, a nommé à la suite 
du concours qui vient d’avoir lieu : 

1“ externes titulaires. — M. Bouvet de la Maison¬ 

neuve, M"® Labarde, MM. Papet, Pinsolle, Puig, 
Chenilleau, Ballan, Lacadée, Bouet, Coirre, Boisot, 
Castaing, M‘'® Joubert, MM. Klefstad, Scapira, Ba- 
baud, Varon, M"® Monier, MM. Texier, Laparre, 
Dutech, Amouroux, O’Connor, Rouyrenc, M"®* Guit- 
tet, Lemaignan, MM. Brousta-Barthélier, Kébir Bou 
Medine, Carli, Misson, David, Diacono, Huraux, 

Dussillol, Navarrane, Philipp, Zucarelli, Genet, 
Teulières, Brumpt, Doché de la Quintane, Mourier, 
Marcelle, Maugé, Sine, Bach, Cassat, Lucas, Sinan, 
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Le Bas, M‘'® de Blandinières, MM. Lintilhac, Gala, 
Doucet, Gauron, Bouhier, Goudreau, Rippe, Ancey, 

André. 
2“ Externes provisoires. — MM. Mahé, Dubourg, 

Sàhlij Ali Moureddine, Escolivet, Cheval, Durasse, 
Raiiianantsoa, Ousset, Soulié, Vialard, M"® Briault, 
MM. Casassus, Blache, Pitte, Autric, Rieunier. 

Hôpitaux de Lyon 

Concours d’accoucheur des hôpitaux.— Un concours 
public sera ouvert le lundi 27 mars 1939 pour la 
nomination d’un accoucheur des hôpitaux, appelé à 
faire le service dans les établissements de l’adminis¬ 
tration des hospices civils de Lyon. 

Hôpitaux de Mulhouse 

Une place d’assistant pour le service d’électro¬ 
radiologie est vacante. Les candidats sont priés 
d’adresser leur demande jusqu’au 15 février 1939 à 
M. le 'D'' Stricker, médecin chef des hôpitaux civils. 

Hôpitaux de Saint-Etienne 

Concours de médecin des hôpitaux. — Le concours 
qui a eu lieu à l’Hôtel-Dieu de Lyon, le 12 décembre 
1938, s’est terminé par la nomination de M. Ja^cques 
Bérard. 

Hôpitaux dé Djidjelli 

Un concours sur titres sera ouvert à Alger le 17 
avril 1939 pour le recrutement d’un médecin adjoint 
à l’hôpital de Djidjelli. 

La liste d'inscription sera close le24 février 1939. 

Légion d’honneur 

Sont promus : 
Au grade de commandeur : M. le médecin colonel 

Debeyre(l''“ région); M. le médecin lieutenant-colo¬ 
nel Delherm (17® région); M. le médecin comman¬ 
dant honoraire Guillet. 

Au grade d'o/ficier: MM. les D™ Bondouy, pro¬ 
fesseur à l’Ecole de plein exercice de médecine et de 
pharmacie de Tours; Bordier, radiologue, profes¬ 
seur honoraire à la Faculté de médecine de Lyon ; 

Busquet, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, président de la Société de thérapeutique; Dam- 
brin, professeur de clinique chirurgicale à la Fa¬ 
culté de médecine de Toulouse; Poupault, chirur¬ 
gien en chef de l’hôpital-hospice et de la maternité 
de Dieppe. 

Sont nommés : 
Au grade de chevalier ; M. Louis Laurent (de Chau¬ 

mont, Haute-Marne ; M. le D''Alamartine, chirur¬ 
gien en chef des hôpitaux de Vienne; M™® Blanquet, 
pharmacien, professeur à l’Ecole de plein exercice 
de'médecine et de pharmacie, directeur des services 
hydrologiques à l’Institut d’hydrologie dë Clermont- 
Ferrand; MM. les D™ Coste ide Marmande); Fer- 
riol, médecin chef de l’infirmerie indigène Paul-Amat 
à Settat (Maroc); Fournier, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu de Valenciennes; Gascoin, médecin du 
centre d’élevage et de puériculture de l’assistance 
publique d'Indre-et-Loire; Giraud, médecin de l’hô¬ 
pital de Beaujeu (Rhônei; Hilaire (de l,evallois- 
Perret); Lauzier, médecin directeur de la maison 
de santé de la Chartreuse de Dijon; Marquezy, mé¬ 
decin de l’hôpital Claude-Bernard à Paris; Ramonet 
(de Sermaize-les-Bains); Solomon, médecin radiolo¬ 
giste de l’hôpital Saint-Antoine à Paris; Bruneau 
(d’Epernon); Godlewski (poudrerie de Sorgues,Vau¬ 
cluse); Lapeyre (de Meyruels, Lozère); Masfrand 

(de Périgueux). 

Médaille des épidémies 

Médaille d'or. — M. Normet, médecin général 
inspecteur; M. Passa, médecin général des troupes 
coloniales (Sénégal); M. L’Herminier, médecin gé¬ 
néral inspecteur des T. C. |C. R.) (A. O. F.); M. 
Muraz, médecin colonel des troupes coloniales au 

Niger. 
Médaille de vermeil. — M. Moreau, médecin 

capitaine des troupes coloniales à Hué (Annam); M. 
Barthecoy, pharmacien commandant des troupes 
coloniales (Annam); M. Frontgous, médecin général 
des troupes coloniales (A. O. F.) ; M. Peyre, méde¬ 
cin lieutenant-colonel des troupes coloniales à Ba¬ 

mako (Soudan). 
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Médaille d'argent. —M. Chesneau, médecin prin¬ 
cipal de 2® classe de l’A. M. I. àThanh-Hoa (Annam); 
M; Jeansotte, médecin commandant des troupes co¬ 
loniales (Togo); M. Wong, médecin indochinois de 
3° classe de TA. M. I. à Fort-Bayard; M. Chapuis, 
médecin commandant des troupes coloniales à Fort- 
Bayard; M. Pouhin, médecin-chef de l’infirmerie in¬ 
digène de Zagorà; M. Bergé, médecin lieutenant 
(Maroc). 

Médaille de bronze. — M. Vu Ngoc Anh, médecin 
de 3® classe de TA. M. à Thai-Binh (Tonkin); M. 
Caro, médecin commandant des troupes coloniales 
à Haïphong; M. N'Guyen-Vien-Hai, médecin de 3® 
classe de TA. M. à Kien-An (Tonkin); M. Theron, 
médecin principal de TA. M. à Bach-Mai (Tonkin); 
M. Charbonnier, médecin lieutenant des troupes 
coloniales à Laichau (Tonkin); M. Aballea, médecin 
lieutenant des troupes coloniales (Cameroun); M. 
Beautés, médecin capitaine des T. C. (Dahomey); 
M. Raoult, médecin lieutenant des troupes coloniales 
(Togo); M. Campourcy, médecin capitaine des trou¬ 
pes coloniales à Palla (Afrique équatoriale française) ; 
M. Soubdé, médecin lieutenant des troupes colo¬ 
niales à Palla (Afrique équatoriale française); M. 
Fimayer, médecin capitaine des troupes coloniales 
àTananarive; MM. Riou et Jouve, médecins lieute¬ 
nants des troupes coloniales à Tananarive; M. Minée, 
médecin capitaine des troupes coloniales à Fiana- 

rantsoa (Madagascar); M. Farinaud, médecin com¬ 
mandant des troupes coloniales à Antstrabé (Mada¬ 
gascar) ; M. Russaouen, médecin capitaine des troupes 
coloniales à Moramanga (Madagascar); M. Rallu, 
médecin de 2® classe de TA. M. I. à Thiès (Sénégal); 
M. Giordani, médecin commandant des troupes colo¬ 
niales; M. Brochen, médecin lieutenant des troupes 
coloniales au Soudan; M. Riou (Maurice), médecin 
commandant des troupes coloniales; M. Habert, 
médecin capitaine deé troupes coloniales; M. Dorolle, 
directeur du service municipal d’hygiène d’Hanoï; 
M. Duliscouet, médecin colonel des troupes colo¬ 
niales à Haïphong (Tonkin); M. Mondain, médecin 
commandant des troupes coloniales à Majunga (Ma¬ 
dagascar); M. Cauvin, médecin capitaine des trou¬ 
pes coloniales (Madagascar); M. Riu, médecin lieu¬ 
tenant des troupes coloniales (Niger); M. Piclet, 
médecin capitaine des troupes coloniales (Sénégal); 
M. Wilson, médecin auxiliaire de TA. M. I. à Pa- 

gounda (Togo); M. Do Uong, médecin indochinois 
de l®® classe de TA. M. à Bach-Mai (Tonkin); M. Do 
Dang Phan, médecin indochinois de D® classe de 
TA. M. à Ninh-Giang (Tonkin); M. Hoa.ng Ngoc 
Tan, médecin indochinois de 4® classe de l’A) M. à 
Bah-Yeu-Nhan ^Tonkin); M. Wong (André), méde¬ 
cin indochinois de 4® classe à Hoiliow (Hainan); M. 
Bui Duc Long, médecin indochinois de 2® classe de 
TA. M. à Haïphong (Tonkin); M. Nguyen Ba Tung, 

médecin indochinois dé 2® classe de TA. M. à Hai- 
duong (Tonkin) ;■ M. Tsin Kiodjon, médecin chef de 
l’hôpital municipal de Tchékam (Kouang-Tchéou- 
Wan); M. Ravoajarison, médecin de 4® classe de TA. 

M. I. à Ambohimiadana (Madagascar); M. Razaka- 
boay, médecin résident de l’hôpital d’Arivomaminô 
(Madagascar); M. Ranaivoson, médecin de 2® classe 
de TA. M. 1. à Ambositra (Madagascar). 

Mention honorable. ■— M. Quenardel, médecin de 
classe de TA. M à Nam^Dinh (Tonkin); M. Vais¬ 

seau, médecin commandant des troupes coloniales à 
Saint-Claude (Guadeloupe); M. Pham Ngoc Con, mé¬ 
decin indochinois de l®® classe de TA. M. I. à Phuc- 
Yen (Tonkin); M. Charrier, médecin de la Société 
française des charbonnages du Tonkin à Hongay; 
M. Dan Vu Hy, médecin chef de la Société des char¬ 
bonnages de Dong-Trieu à Uong-Bi (Tonkin); M. 
Nguyen Dinh Luyen, médecin indochinois à la So¬ 
ciété française, des charbonnages. du, Tonkin à Hon¬ 
gay; M. Ratsianoharana, médecin de 3® classe de' 
TA. M. Là Soavinandriana (Madagascar). 

Médaille d’honneur du service de santé 

Médaille d'or. — M. le médecin-général Paître. 
Médaille de vermeil — MM. les médecins colo¬ 

nels Lombàrdy, Bercher et Badie. 
Médaille d’argent. — M. le médecin commandant 

Boidé. 

Récompenses pour travaux scientifiques pu- 

bliés dans les anha,les de médecine et de 

pharmacie coloniales 

Par décision du ministre des Colonies en date du 
17 décembre 1938, rendue sur la proposition du 
conseil supérieur de santé des colonies les récom¬ 
penses suivantes sont accordées aux personnes ci- 
après désignées, pour travaux scientifiques publiés 
dans les annales au cours de Tannée 1938 : • 

Rappel de médaille d'or. — M. F-. Toulleç, méde¬ 
cin colonel (en collaboration avec M. Riou). 

Médaille d'argent. — M. Riou, médecin comman- 
mandant (en collaboration avec M. F. Toullec). 

Rappel de médaille d'argent. -^ M. Vau’cel, méde¬ 
cin lieutenàhl-colonel; M. E- Guichard, pharmacien 
lieutenant-colonel; MM. J.-E. Martial, P. Huard, 
M.-E. Farinaud et Sanner, médecins commandants. 

Médaille de bronze: — M. Bigot, médecin comman¬ 
dant (en collaboration avec M. Huard); M. H. Mar- 
neffe, médecin commandant; MM. .0, Beautés et 

-Destribats, médecins capitaines; M J. Gûibert, mé¬ 
decin capitaine (en collaboration avec M. H. Boscq); 

'M. Aut'ret,’pharmacien lieutenant-. 
• Rappel de médaille de bronze. ‘— M. P. Chesneau, 
médecin de l’assistance en Indochine. 

Lettrés-de félicitations. — MM. E. Trinquier et 
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V. Reynes, médecins capitaines; M. A. Raoult, mé¬ 
decin lieutenant; M. Nugyen Huy Scan, médecin 
indochiriois; M. Rarivoson, médecin malgache. 

Ecole d’application de Toulon 

M. le médecin de V° classe Soubigou est nommé, 
après concours à l’emploi de chef de travaux prati¬ 
ques de bactériologie à l’Ecole d’application du ser¬ 
vice de santé pour une durée de quatre ans, pour 
compter du !«''janvier 1939. 

Liste de classement, au 1°'' janvier 1939, des officiers 
stagiaires du corps de santé sortant de l’Ecole d’appli¬ 

cation de Toulon. — Ligne médicale. — MM. les mé¬ 
decins de 2' classe: 1. Durieux; 2. Bourcart; 3. 
Guennec; 4. Le Calvez; 5. Boussereau; 6. Rouanet; 
7. Geyer; 8. Chomereau-Lamotte; 9. Flottes; 10. 
Quintin. 

Affectations. — Brest : MM. Boussereau, Flottes, 
Guennec, Quintin. 

Toulon MM. Bourcart, Chomereau,Lamotte, 
Durieux, Geyer, Le Calvez, Rouanet. 

Service de santé de la marine 

Liste des élèves du service de santé delà marine reçus 
docteurs en médecine, affectés au corps de la marine et 
désignés pour suivre les’cours de l’Ecole d’application 
de Toulon. — Phomotion 1934 ; MM.; 1. Âloretti, 
Laborit, Duchet-Suchaux, Clairefond, Morichau- 
Beauchant, Laporte, Chassagnette, Nün, Bonnet. 

10. Bruel, Lamendour, Kervern, Raoul, Perron, 
Peltier, Ropars; Coquelin, Monaque, Puech. 

20. Thomazi. 

Service de santé des troupes coloniales 

Liste des élèves du service de santé de la marine reçus 
docteurs en médecine, versés au corps de santé des 
troupes coloniales pour compter du 31 décembre 1938, 
et désignés pour suivre les cours de l’Ecole d’application 
de Marseille. — Phomotion 1934 : MM. Monet, Tur- 
paud, Borjeix, Choumara, Labail, Bellidenty, Palis, 
Delalande, Le Coroller. 

10. Augey, Pouliquen, Rouergue, Combescot de 
Marsaguet, Marchalant, Berthelot, Robert, Lan- 
geard, Gerin-Jean, Lotte. 

20. Loison, Destombes, Ardorino, Brémond, Au- 
baile, Sorriaux, Lorrain, Vellieux. 

Tous ces élèves sont affectés à l'Ecole d’applica¬ 
tion du corps de santé des troupes coloniales à Mar¬ 
seille, à l’exception de MM. Delalande et Langeard 
qui ont été dirigés sur l’Ecole d’application du ser¬ 
vice de santé du Val-de-Grâce, à Paris. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique autonome de Château-Picon (Gironde) 
est vacant par suite du départ de M. le D'' Ducos, 
admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

Un posté de médecin chef de service l’hôpita 
psychiatrique de Châlons (Marne) est vacant par 
suite du départ de M. le D'' Albès, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite. 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Maréville est vacant par suite du 
départ de M. le D’ Aubry, admis à faire valoir ses 
droits à la retraite. 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Stephanspheld est vacant par suite 
du départ de M. le D'' Spitz, admis à faire valoir 
ses droits à la retraite. 

Diplôme d’Etat d’infirmière ' 

Etablissement agréé pour la préparation au diplôme. 
— Par arrêté en date du 26 décembre 1938, l'Ecole 
régionale d’infirmières des hospices civils de Dijon 
est agréée pour la préparation au diplôme d’Etat 
d’infirmière hospitalière, à compter du 1®'' octobre 

1938. 

Société d’Mstoire de la médecine liébra’ique 

La prochaine réunion de la Société aura lieu le 
mardi 17 janvier 1939 à 21 heures précises, 60, rue 
de Monceau, avec l’ordre du jour suivant : 

1" Madame E. Freud: La vie privée du P"' Sigis- 
mund Freud. 

2“ D'I. Simon : Les connaissances médico-légales 
des Hébreux. 

Médaille du P® P. Nobécourt 

Les amis et les élèves du P'' Pierre Nobécourt, 
membre de l’Académie de médecine, médecin de 
l’hôpital des Enfants-Malades, ont décidé de lui 
offrir, à l’occasion de sa prochaine entrée dans sa 
20® année de professorat, une médaille en témoignage 
de leur affection et de leur respectueux attachement. 
' Cette médaille sera exécutée par ie maître Ch. 

Pillet. 
' Prière d’adresser les souscriptions à M. Georges 
Masson, trésorier, 120, boulevard Saint-Germain, 
Paris (Compte C. P. 599). Toute souscription de 
100 francs donne droit à une réplique de la médaille. 

Les Journées médicales de Bruxelles 

A titre tont à fait exceptionnel, à l’occasion de 
l’Exposition internationale de l’Eau et de l’inaugu¬ 
ration du Canal Albert, la XVIII® session des Jour¬ 
nées médicales de Bruxelles se tiendra à Liège du 
24 au 28 juin, sous la présidence du P® Ernest Ré¬ 
naux, membre de l’Académie Royale de médecine. 

Le programme scientifique, semblable à celui qui 
connut tant de succès à Bruxelles au cours des dix- 
sept sessions antérieures, comprendra des confé¬ 
rences magistrales sur les questions médicales à 
l’ordre du jour, des démonstrations pratiques et des 
séances opératoires dans les hôpitaux. 
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Des fêtes nombreuses, dans le cadre de l’Exposi¬ 
tion, et des excursions à Spa et au Canal Albert, 
réalisation dont s’enorgueillit la Belgique, seront 
offertes aux congressistes. 

Pour renseignements et inscriptions, s’adresser 
au secrétaire général, D'' René Beckers,'141, rue 
Belliard, à Bruxelles. 

Calendrier des Congrès et des manifestations 

médicales [Cetle liste provisoire sera révisée ou 

complétée) 
14 janvier. — Paris. X° anniversaire de là mort 

de F. Widal. Hôpital Cochin. 11 heures. 
25 janvier. — Paris. . Académie de chirurgie, 

séance annuelle. (3° séance de l’année.) 
19 février-5 mars. — Paris. XIX” salon des mé¬ 

decins, 21, faubourg Saint-Honoré. Secrétaire gé¬ 
néral : D' P.-B. Mallet, 67, avenue Pierre-Larousse, 
Malakoff (Seine). 

4 mars. — Paris. Bal pour les orphelins de la 
médecine française. 

15 mars. — Paris. Célébration du cinquante¬ 
naire de l’Institut Pasteur. 

11-13 avril. — Lille. IX" Congrès national de la 
tuberculose. 

7-15 mai. -— Washington. X” Congrès Interna¬ 
tional de Médecine et de Pharmacie militaires. 
Secrétaire général : Colonel Harold W. Jones, 7th 
St. and Indépendance Av. Washington, U.S.A. 

15-20 hiai. — Rome. IV" Congrès International- 
de Pathologie comparée. Président ; S.E. Rondoni. 
Secrétaire général : Consiglio Naz. delle Ricerche. 
Piazzale delle. Scienze, Roma. 

18-21 mai. — Paris. Congrès International de 
'la médecine d’assurance-vie. Secrétaire général : 
M. P.-A. Carrie, 8, rue de Belloy, Paris. 

27-29 mai (Pentecôte). •— Vittel. Congrès de la 
Diurèse. Président : P’ Rathery. Secrétaire géné- 
l'al : M. Frisch, Vittel (Vosges). 

Pentecôte. — Lille. VHP Congrès français de 
gynécologie. Président ; D'' X. Bender. Secrétaire 
général ; D' Maurice Fahre.. 

Pentecôte. — Journées orthopédiques suisses. 
Mai. — Paris. LIP Congrès de la' Société fran¬ 

çaise d’ophtalmologie. 
Mai. — Lille. Journées médicales de la Faculté 

libre. 
22 jiiin. — Paris. Cinquantenaire de la Société 

française de Dermatologie. 

24-28 jiTin. —■ Liège. XVHP® Journées médicales 
de Bruxelles (à l’occasion de l’Exposition de l’eau 
à Liège). Président : P’ Reneaux. Secrétaire géné¬ 
ral ; R. Beckers, 141, rue Belliard, Bruxelles. 

Juin. — Paris. XVIIP Réunion neurologique in¬ 
ternationale. 

23-3Ü août. — Edinbourg. VIP Congrès interna¬ 
tional de Géçétique. P’’ Crew. University of Edin- 
burgh. 

Eté. — Berlin. XP Conférence de l’Union inter¬ 
nationale contre la Tuberculose. 

Eté. — New-York. IP Congrès international de 
Cosmdbiologie. 

2-9 septembre. — New-York. IIP Congrès inter¬ 
national de Microbiologie. Président : T. M. Ri- 
vers. Secrétaire général : M. H. Dawson, 620 West 
lOth St., New-York. 

9 octobre. — Paris. XL VHP Congrès français de 
Chirurgie : Président : Albert Mouchet, Paris. 
Vice-président : J. de Fourmestraux, Chartres. Se¬ 
crétaire général ; M. Mondor, 12, rue de Seine, 
Paris. 

9 octobre. — Paris. Congrès français d’Urologie. 
Président : P’ Duvergèy, Bordeaux. Secrétaire gé¬ 
néral ; M. Louis Michon, 34, boulevard des Inva¬ 
lides, Paris (7°). 

13 octobre. — Paris. Congrès français d’Ortho- 
pédie et de Traumatologie. Président : M. Rocher. 
Secrétaire général : M. Richard, Berck. 

Octobre. —• Paris. IV' Congrès des médecins 
électro-radiologistes de langue française. 

Octobre. — Paris. XXV' Congrès français d’Hy- 
giène. Secrétaire général : M. Dujarric de La Ri¬ 
vière. Institut Pasteur. 

Sans date. — Berlin. Congrès international de 
Clinique orthopédique et de Traumatologie. Pré¬ 
sident : P' Gœlst, Berlin. Vice-président ; M. Hag- 
lund (Suède). 

Sans date. — Lausanne. XP Congrès de l’Asso¬ 
ciation des Gynécologues et Obstétriciens de lan¬ 
gue française. 

Sans date. — Liège. IV° Congrès international 
de Graphologie. M”»® Grondhout, 122, avenue 
Emile-Max, Bruxelles. 

Sans date. — Utrecht. VP Congrès de la Societa 
oto-rhino-laryngologica latina. Président: P' Guix. 

Le Gérant : Andbé ROUX-DESSARPS 

lmp. N. Trécult, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le D'’ Ernest Théodore, ancien directeur de la 
clinique oto-rhino-laryngologique des hôpitaux de 
Strasbourg. — Le D'' Iser Salomon, radiologiste 
de l’hôpital Saint-Antoine, vient de mourir à l'âge 
de 58 ans des suites de la redoutable afi'ection qu’il 
avait étudiée, le cancer.— Le D'' Sir William Colin 
Mac Kensie. — Madame Henri Dul’aur, femme de 
M. le D'’ Dufour, médecin honoraire des hôpitaux. 
— Le D*’ Maurice Tambareau, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, chirurgien chef de l’hospice géné¬ 
ral de Rouen. — Le D'' Paul Boyer, décédé à Ro- 
chegrune, fondateur à Saint-Brieuc de la Première 
Goutte de Lait, créée en France. — Le D'’ Achille 
Haibe, directeur de l’Institut de bactériologie et 
d’hygiène de la Province de Namur, 'membre de 
l’Académie Royale de Belgique. — M. Chabrol,, 
père de-M. le D" Etienne Chabrol, médecin de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, à qui nous adressons nos sen¬ 
timents de douloureuse sympathie. — M.‘ Emile 
Boulanger-Dausse, président du conseil d’adminis¬ 
tration et administrateur délégué des laboratoires 
Dausse, chevalier de la Légion d’Honneur, officier 
du Nichan-Iftikhar. Nos sincères condoléances à 
Madame Emile Boulanger-Dausse, â ses enfants et 
au personnel des laboratoires Dausse. 

Mariages 

M. le D'' Jacques Réglade, chevalier de la Légion 
d’Honneurj Croix de guerre, ancien chef de clinique 
adjoint à la Faculté de médecine de Paris, et M"® 
Bernadette Contant. — M'‘“ Jacqueline Guillain, 
petite-fille de Madame A. Chauffard, Jille de M. le 
P’' Georges Guillain, professeur de clinique à l’hos¬ 

pice de la Salpêtrière, membre de l’Académie de 
médecine, officier de la Légion d'Honneur, et 'de 

' Madame Georges Guillain, et M. Jean Godet, fils de 
M. Alphonse Godet, notaire à Paris, et de Madame 
Alphonse Godet. Nos bien sincères félicitations à 
M. le P'' et M"'® Georges Guillain, nos meilleurs 

souhaits pour les jeunes fiancés. 

Naissances 

M. le D'’*et Madame Gustave Lardet font part de 
la naissance de leur fille Marie-Josèphe.— M. le D'' 
et Madame Pierre-Jean Viala fontparldela naissance 

de leur fille Francine. 

Faculté de médecine de Paris 

Avis ■ 5“ année 1939. — Les'épreuves de thérapeu¬ 
tique commenceront le jeudi 2 mars*. 

Ecrit : 2 et 3 mars. 
Oral : à partir du lundi (i mars. 
Affichage ; 24 février. 

Faculté -de médecine de^ Marseille 

M. Brahic, agrégé, est chargé de l’enseignement 
de la propédeutique médicale. 

Faculté de médecine de Montpellier 

Personnel enseignant. — Chimie :'M. Monnier a éjé 
chargé des fonctions d’agrégé de chimie pour l’année 
scolaire 1938-1939. 

Chefs de LAiionAxoïRE. — Ont été installés ou 
renouvelés dans les fonctions de chefs de laboratoire 
pour l’année 1938-1939 : Anatomie pathologique : M. 
Guibert. — Microbiologie : M"® Marthe Giraud et 
M"® Labraque-Bordenave.-Chimie clinique : M"® 
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Ànne-Marie Nicolas et M. Lazerge. — Radiologie ; 
MM. Parés, Betoulières, Roques et Fabre. 

Prosecteur ; M. André Delmas a été maintenu dans 

ses fonctions de prosecteur. 

Facultés de médecine 

Concours d’agrégation de médecine. — Un 
concours d’agrégation de médecine (Facultés de 
médecine et Facultés mixtes de médecine et de 
pharmacie) s’ouvrira, à Paris, aux dates suivan- 

^tes pour les sections ci-après, savoir ; 
Le mardi 16 mai 1939, pour la section de mé¬ 

decine générale. 
Le mercredi 17 mai 1939, pour la section de 

chirurgie générale. 
Le vendredi 19 mai 1939, pour les sections 

d’anatomie et organogenèse, d’histologie et em¬ 
bryologie, d’histoire naturelle médicale et para¬ 
sitologie et de physiologie. 

Le mardi 23 mai 1939, pour les sections de chi¬ 
mie médicale, de physique médicale, d’ophtal¬ 
mologie et d’oto-rhino-laryngologie. ' 

Le jeudi 25 mai 1939, pour les sections d’ohs- 
tétrique, de pharmacie, de chimie générale phar¬ 
maceutique et toxicologie. , 

Pour les sections ci-après de l’agrégation de 
médecine, les places ci-dessous désignées sont 
mises au concours dans les Facultés de médecine 
et les Facultés mixtes de médecine et de phar¬ 
macie. 

Section I. — Anatomie et organogenèse. — 
Paris : une place; Nancy : une place. 

Section IL -p- Histoire et embryologie. — Al¬ 
ger : une place. 

Section III. — Histoire naturelle médicale et 
parasitologie. — Lyon : une place; Montpellier : 
une place; Strasbourg : une place. 

Section IV. — Physiologie. — Bordeaux ; une 
place; Lille : une place; Nancy : une place; Tou¬ 
louse : une place. 

Section V. — Chimie médicale. — Paris ; une 
place; Alger : une place; Lille : une place; Mont¬ 
pellier : une place; Toulouse : une place. 

Section VL ' — Physique médicale. — Bor¬ 
deaux : une place; Lille : une place; Lyon : une 
place; Toulouse : une place. 

Section VIII. — Médecine générale. — Paris : 
option médecine générale : sept places; option 
anatomie pathologique : deux places; option bac¬ 
tériologie : une place; option médecine légale ; 
une place. 

Marseille : option médecine générale : une 
place; option anatomie pathologique : une place. 

Alger : option médecine générale : une place. 
• Lille : option médecine générale : deux places; 

option anatomie pathologique : une place. 
Lyon : option médecine générale : deux places. 
Montpellier : option médecine générale : deux 

places. 
Nancy : option médecine généVale : deux 

places. 

Strasbourg : option médecine générale : une 
place; option bactériologie : une place. 

Toulouse : option médecine générale : une 
place. 

Section IX. — Chirurgie générale. — Paris ; 
option chirurgie générale: trois places; option 
urologie : une place. 

Marseille : option chirurgie générale : une 
place. 

Alger : option chirurgie générale : deux places. 
Lille : option chirurgie générale : une place. 
Lyon : option chirurgie générale : deux places. 
Montpellier : option urologie : une place. 
Nancy : option chirurgie générale : une place. 
Strasbourg : option chirurgie générale : une 

place. 
Section X. — Ophtalmologie. — Nancy : une 

place; Toulouse : une place. 
Section XI. — Oto-rhino-laryngologie. — 

Lyon : une place. 
Section XII. — Obstétrique. — Paris : deux 

places; Marseille ; une place; Alger : une place; 
Lyon : une place; Nancy ; une place. 

Section XIV. — Pharmacie. — Marseille •; une 
place; Bordeaux : une place; Lille : une place. 

Section XV. — Chimie générale pharmaceuti¬ 
que et toxicologie. — Marseille : une place; Bor¬ 
deaux : une place; Toulouse : une place. 

En sus des places énumérées ci-dessus, les pla¬ 
ces ci-dessous désignées sont également mises au 
concours dans les Facultés de médecine et les 
Facultés mixtes de médecine et de pharmacie 
pour les sections ci-après : 

Section IL — Histoire et embryologie. — 
Lyon : une place; Strasbourg : une place. 

Section III. — Histoire naturelle médicale et 
parasitologie. ■— Bordeaux : une place. 

Section IV. — Physiologie. — Lyon : une 
place. 

Section VI. — Physique médicale. — Paris : 
une place. 

Section VIII. — Médecine générale. — Mar-’ 
seille ; option chirurgie générale : une place. 

Alger ; option médecine générale : une place. 
Bordeaux : option médecine générale : deux 

places. 
Toulouse : option médecine générale : une 

place. 

Section IX. — Chirurgie générale. — Marseille: 
option chirurgie générale : deux places. 

Bordeaux : option chirurgie ’ générale : deux 
places. 

Lille : option chirurgie générale : une place. ■ 
' Toulouse : option chirurgie générale : une 

,place. 
Section XII. — Obstétrique. — Bordeaux : une 

place; Lille : une place; Montpellier : une place. 
Section XIII. — Histoire naturelle pharmaceu¬ 

tique. — Bordeaux ; une place. 
Section XIV. — Pharmacie. — Bordeaux ; une 

place. 
Pour ces places, la nomination pourra être dif- 
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férée conformément aux dispositions prévues par 
l’arrêté du 14 août 1935. 

Est également mise au concours une place dans 
la section de physiologie, à l’Ecole supérieure de 
médecine et de pharmacie d’Hanoi. 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand 

M. le D'' Antoine Terrasse est institué pour neuf 
ans professeur suppléant de clinique médicale. 

Ecole de médecine de l’Indochine 

M. Gaillard, agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris, a été nommé directeur de l'Ecole de médecine 
et de pharmacie de plein exercice de l’Indochine, 
pour une nouvelle période de trois ans, à compter 
du •1°'' octobre 1938. 

Hôpitaux d’Alger 

Le concours de l’internat vient de se terminer par 
les nominations suivantes : M”"® Roig, MM. Morère 
et Faraggi {ex æquo),- Destaing, Calleja, Duboucher, 
Ferri, Ricard et Stilhart. 

Le jury était composé de MM. Cabanes, Sabadini, 
Aubry, Fabiani et Viallet. 

Légion d’honneur 

Est élevé : 
A la dignité de grand officier \ M. le D’ de Martel. 
Sont promus ; 
Au grade de commandeur : M. le D'' Bergeret, 

chirurgien des hôpitaux de Paris. 
Au grade d'o/ficier: M. le D'’Blanc, directeur de 

l’Institut Pasteur au Maroc. 
Sont nommés : 
Au grade de chevalier : M. J. Biagini, médecin des 

prisons de Paris et de la Seine; M. Levesque, chi¬ 
rurgien dentiste de l’hôpital français à Istambul. 

Médaille d’honneur des épidémies 

Médaille de vermeil. — MM. lesD™ Pettit, profes¬ 
seur honoraire à l’Institut Pasteur à Paris; Delorme 
(de Kasba-Tadla, Maroc); Louis Henry (de Bou- 
Malne-du-Dades, Maroc). 

Médaille d'argent. — M”' le D'' Gayraud (Nice); 
JMM. les D" Raybaud (Marseille); Colas-Pelletier 
(Paris); Wohlhueter (Strasbourg); Rochaix (hôpi¬ 
tal départemental du Vinatier); Bohin|Safi, Maroc); 
Le Mitouard (Oued-Zem, Maroc); Ritter (Taroudant, 
Maroc); Loubet (Tinerhir, Maroc); Delart (Tagou- 
nit-du-Ktaoua, Maroc); Fan-Ping-Tche et Ngo-Van- 
Phi (hôpital Calmette de Yunnanfou); M.- le méde¬ 
cin capitaine Vidal (Tataouine); M"*' Anderson, mé¬ 
decin municipal (Tunis); M. Estragnat, externe des 
hôpitaux de Lyon. 

Médaille de bronze. — MM. les D" Senlecq (l’Isle- 
Adam, Seine-et-Oise); Tavernier (Méry-sur-Oise); 

Lafaille (Bayonne); M. Moindrot et M"® Flotard, 
internes (Lyon) ; M. Schapira,- interne à l’hôpital 
Tenon; M. Battesti, interne des hôpitaux de Mar¬ 
seille; M. Charreire, externe à l’hôpital Bretonneau; 
M““ Mirabail, externe à l'hôpital Cochin. 

Service de santé militaire 

Des concours auront- lieu au Val-de-Grâce, le 1®' 
juin 1939 pour les titres de médecin et de chirurgien 
des hôpitaux militaires; le 8 juin, pour le titre de 
pharmacien-chimiste ; le 12 juin, pour le titre de 
spécialiste des hôpitaux militaires. 

Inscriptions avant le 15 avril 1939. 

Un concours s’ouvrira en 1939 pour le titre d’as¬ 
sistant des hôpitaux militaires (médecine, chirurgie, 
électroradiologie). 

Inscriptions avant le l®® mars 1939, au ministère 
de la Guerre, direction du S. S., 1®® bureau, per¬ 
sonnel. 

Service de santé de la marine 

Ont été promus dans le corps de santé de la ma¬ 
rine : 

Au grade de médecin en chef de 2® classe : M. 
Bréard, médecin principal, en remplacement de M. 
Marçon, admis à la retraite. 

Au grade de médecin principal : l®’ tour (ancien¬ 
neté). M. Cotty, médecin de 1®® classe, en rempla¬ 
cement de M. Bréard, promu. 

Au grade de médecin de 1"'classe: l®®tour (ancien¬ 
neté). M. Le Roy', médecin de 2® classe, en rempla¬ 
cement de M. Cotty, promu. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service à,l’hôpital 
psychiatrique de Hoerdt (Bas-Rhin) est actuellement 
vacant par suite du départ de M. le D® Delmont, 
appelé à un autre poste. 

Un poste de médecin chef de service-est actuel¬ 
lement vacant à l’hôpital psychiatrique de Caen 
(poste créé). 

Un poste de médecin directeur est actuellement 
vacant à l’hôpital psychiatrique de Ravenel (Vosges) 
(poste créé). 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Blois est actuellement vacant par 
suite de la nomination de M. le D® Schützenberger, 
en qualité de médecin directeur. 

Un poste de médecin chef de service à l'hôpital 
psychiatrique de Saint-Venant (Pas-de-Calais) est 
vacant par suite de la mise en congé de M. le D® 

Tusques. - 

Ministère des Colonies 

Liste des médecins, chirurgiens et spécialistes consul¬ 
tants. — Sont inscrits, sur la liste des médecins, 



LIQUIDE- COMPRIMÉS- AMPOULES 
fl ùasB de : DIÉTHYLMALONYLURÊE - EXTRAIT de JUS DU!AME - IIJTRAIT de VALÉRIANE 

LITTÉRATURE et ÉCHANTILLONS : LABORATOIRES LOBICA, 25, RUE JASMIN - PARIS (16^)_ 

DERNIÈRES NOUVELLES rSui/e) 

chirurgiens et spécialistes consultants au ministère 
des Colonies, pour une nouvelle période de trois ans 
à compter du 1®''janvier 1939 

Pathologie'exotique : M. le D''L. Tahon. 
Dermatologie : M. le D'' Gougerot. 
Syphiligraphie et vénéréologie’ ; M. le D'' Basch 

(Georges). 
Ophtalmologie : M. le D' Velter. 
Chirurgie générale : M. le D'' P. Wilmoth. 
Médecine générale : M. le D'' P. Halbron. 
Gynécologie : M. -le D'' L. Darligues. 
Oto-rhino-laryngologie : M. le D'' E.-Paul Bon- 

cour. 
Urologie : M. le D’’ Erzbischofi’. 
Neuro-psychiatrie ; M. le D'" Genil-Perrin. 
Stomatologie : M. le. D”' Massonnet. 
Pharmacie ; MM. les D’’® en pharmacie Godeau 

et Bailly. 

Commission des stations hydrominérales, 

climatiques et uvales 

Par décret en date du 12 janvier 1939, M. le D'' 
B. Mothe, secrétaire général de la Fédération ther¬ 
male et climatique française, secrétaire général de 
l'Union dés établissements thermaux de France, 
administrateur délégué de l’Union thermale pyré¬ 
néenne, est nommé membre de la Commission per¬ 
manente des stations hydrominérales, climatiques 
et uvales, en remplacement de M. le ü'' Durand- 
Fardel, décédé. 

Commission spéciale chargée de l’étude des 

questions concernant l’hygiène dans les 

mines 

A été attaché à la dite Commission, pour l’année 
1939, en qualité de secrétaire (avec voix délibéra¬ 

tive) : M. le D'' Salmont, professeur titulaire de la 
chaire de prévention des accidents dvi travail au 
Conservatoire national des Arts et Métiers. 

Syndicat des Médecins de la Seine 

Bureau. — Le Conseil d’Administration du Syn¬ 
dicat des médecins de la Seine vient d’élire son 
Bureau dont voici la composition pour 1939 : 

Président: D''A. Boelle; vice-présidents: D''Che- 
valley (Marc) et D'' Herpinj secrétaire général : D'' 
P. Barlerin ; secrétaires adjoints: D'' Le Clerc et 
i)’' Jodin; trésorier : D'' A. Levy. 

Syndicat des Chirurgiens français 

Bureau. — Président d’honneur : P'' J.-L. Faure; 
président : P'' Marquis (Rennes); vice-présidents : 
P’’ Guyot iBordeaux), MM. Buizard et Deniker (Pa¬ 
ris); secrétaire général: M. Planson (Paris); secré¬ 
taire général adjoint: M. Picard (Douai); trésorier; 
M. Iselin (Paris); archiviste : M. M. Sureau (Paris). 

Association française pour l’étude du cancer 

IjR réunion de l’Association française pour l’étude- 
du Cancer aura lieu le lundi 23 janvier au labora¬ 
toire d’Anatemie pathologique, 21, rue de l’Ecole- 
de-Médecine (n’a pas eu lieu le 16 janvier). 

Médaille du P" Frpelich 

Les amis et les élèves du P‘' Froelich, désireux 
de lui prouver leur attachement, ont décidé de faire 
graver une médaille à son effigie. Un Comité a été 
constitué dans ce but, sous'la présidence de M. le 
doyen Spillmann. 

Une réplique en bronze de la médaille sera adres¬ 
sée pour toute souscription d’au moins 100 francs.- 

Prière d’adresser les inscriptions à M. le D' Cor- 
rel, 142 bis, rue Saint-Didier, à Nancy.. Compte 
chèque postal : Nancy, n” 223.82. 

■Ville de Chateauroux 

Concours pour la nomination de deux infirmières so¬ 
ciales polyvalentes. - Un concours sur titres et sur 
épreuves est ouvert pour deux emplois d’infirmière' 
sociale polyvalente. 

Inscriptions avant le 25 janvier 1939. 

L’examen aura lieu dans la première quinzaine 
de février 1939. 

Le traitement alloué s'échelonne de 13.200 francs 
à 20.100 francs, toutes indemités comprises. 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

lmp. N. ThécULT, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le P‘' Boinet, professeur honoraire à la Faculté 
de médecine de Montpellier, correspondant national 
de l’Académie de médecine. —• M. Octave Bouchez, 
industriel, beau-père de M. le D'' Dehée (de Saulty) 
et grand-père de M. Baude-Dehée, interne des hôpi¬ 
taux. — Le P'' Tiborius Gyiiri (de Budapest). — 
Le D’’ H. Neefs (d’Ixelles, Belgique). — Madame 

_ Lucien Dauptain, mère de M. le D'' Roger Dauptain. 
— Le P'’ Wingate Todd (dé la Western Beserve 
University de Clevelandj U. S. A.J. Le 1)'' Karl 

^Sudliolf (de- Leipzig). — Sir Cooper Perry, médecin 
du Greys Hôspilal de Londres. 

Mariages 

M. le D'' .lean Terrasse, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, professeur suppléant de clinique 
médicale. Croix de guerre des T. O. E., et M‘‘“ Ber¬ 
nadette Juilhard, fille de M. Juilhard, doyen de 

4 Faculté de droit de Clermont-Ferrand, chevalier 
de la Légion d’Honneur, et de Madame Juilhard. — 
M"' Fernande Veillard, fille de Madame Georges 
Veillard et du D''Veillard, oto-rhino-laryngologiste, 
décédé, et M. le D'' Jacques Beuzart, ancien in¬ 
terne lauréat des hôpitaux de Paris, chef de clinique 
chirurgicale à la Faculté. 

Fiançailles ' 

M. le D'' Pierre Coustenoble (de Boeschèpe, Nord), 
et M''“ Marie-Thérèse Dubois. 

Naissances 

■ M. le D'' Gaston Lyon, ancien chef de clinique 
médicale à la Faculté de naédecine de Paris, cheva¬ 

lier de la Légion d’IIonneur,, et Madame; M. le D'’ 
J.-R, Bennoun, ancien interne près des hôpitaux de 
Stras.bourg, et Madame, née Lyon, font part de la 
naissance de leur petit-fils et fils Jean-François. — 
M. le !)'■ Ëdmond Singer et Madame, née Sanders, 
font part de la naissance de leur fille Geneviève. — 
M. le D'' et Madame Le Doze font part de la nais¬ 
sance de leur fils Jean-Luc-Georges-Louis. 

Hôpitaux, de Paris 

Concours de chirurgien des hôpitaux (admissibilité). 
— Jury : MM. Okinczyc, Sénèque, Martin, Cade- 
nat, Heitz-Boyer, Baumgartner, Bréchot. 

Censeurs ; MM. Leibovici, Thalheinier, Mouchet, 
Fèvre. 

Lecteurs : MM. Merle d’Aubigné, Welti, Blondin, 
Redon, Jean Gosset, Funlt-Brentano, lluard. Sau¬ 
vage. 

Prix Pillionx. — Jury. MM. lesD'® Hautant, Aubry, 
Leroux, Fiessinger et Küss. 

Faculté de médecine de Paris 

Avis - Examens de 1'" et 3» années N. R. 1939. — 
l™ Année : L’épreuve écrite d’anatomie aura lieu 
les 24 et 25 février 1939. 

2® Année : L’épreuve pratique d’anatomie aura 
lieu le 17 février 1939. 

L'épreuve écrite d’anatomie (dans le cas où celle- 
ci sortirait au tirage), aura lieu le 23 février 1939. 

Faculté de médecine d’Alger 

M. Benoit, agrégé, est nommé, à compter du l®’ 
janvier 1939, professeur d’histologie et embryolo¬ 
gie à la Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
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■de rUniversité d’Alger (dernier titulaire :M. Cour¬ 

rier]. 

Le titre de professeur sans chaire est conféré, à 
compter du l®'" janvier 1939, à MM. Ribet et Hoüel, 
agrégés pérennisés près la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie d’Alger. 

Faculté de médecine de Bordeaux 

Diplôme de médecin colonial et de médecins brevetés 
de la Marine marchande. — La trente-troisième série 
d’études pour la préparation au diplôme de médecin 
colonial et à l’examen de médecin breveté de la 
Marine marchande (novembre et décembre 1938) a 
été suivie par quarante-huit auditeurs, dont sept 
avaient bénéficié dè bourses d’études offertes par la 
Société parisienne d’Expansion chimique « Specia ». 

Après examen, ont reçu le diplôme dè médecin 
colonial de l’Université de Bordeaux ; 

MM. Abdel-Aziz, Amin, Bassali, Berger, Brunet, 
Casteigt, Cazenabe, D‘‘Courteix, Crabit, Delaunay, 
Durrieu, El Akkad, M”® Foucault, MM. Gouda, Jac¬ 

ques, Lafon, Mankarios, Mazaudon, Meignie, Meu- 
let, Moura, Nicolas, Nury, Perrin, Perrineau, Ruai, 
M‘"= le D' St. Paul, MM. D*’ Sid Kara, Soufron, 
Tardin, Thomas, Vergez, Walli. 

Sont proposés pour l’inscription au tableau des 
médecins brevetés de la Marine marchande : 

MM. les D'’® Barsoum, Courleix, Magnol, Mar¬ 

chetti, Maury, Sid Kara. 
La trente-quatrième série d’études aura lieu du 

3 novembre au 23 décembre 1939. Pour tous, ren¬ 
seignements, s’adresser au secrétariat de la Faculté 
de médecine de Bordeaux. 

Hospice de Brévannes, Institution Sainte- 

Périne, Fondation Chardon-Lagaclie, Asile 

d’Hendaye, et Hôpital Raymond-Poincaré 

à Garches 

Concours d’interne en médecine.— Un concourspour 
la nomination aux places d’interne en médecine qui 
pourront être vacantes en 1939: 1“ à l’hospice de 
Brévannes (Seine-et-Oise); 2“ à l’Institution Sainte- 
Périne. et à la Fondation Char don-Lagache; 3“ à 
l’Asile pour enfants de la Ville de Paris, à Hendaye 
(Basses-Pyrénées) ; 4“ à 1 ’hôpital Raymond-Poincaré, 
à Garches (Seine-et-Oise), sera ouvert le vendredi 
14 avril 1939, à 9 heures, dans la salle des concours, 
rue d’Arcole, n“ 2. 

Les candidats qui désireront concourir se feront 
inscrire à l’Administration ceffthale, 3, avenue Vic¬ 
toria (bureau du Service de santé), à partir du ven¬ 
dredi 10 jusqu’au lundi 20 mars 1939 inclusivement, 
de 14 à 17 heures. 

Hôpitaux de Marseille 

Après concours, M. le D’’ Georges Dumon a été 
nommé médecin des hôpitaux de Marseille. 

Concours de l’internat. — Le concours de l’internat 
s’est terminé par les nominations suivantes : 

Internes titulaires : M. Mouren, M‘'° Blanc, MM. 
Buerle, Abignoli, M"* Seillon, MM. Dalma’s, Marco- 
relles, Tristani, Olive, Desanti, M‘'“ Cheyron, M.. 
Roche. 

Externes en premier ; MM. Michel, Julien, Dieu¬ 
langard. 

Concours de l’externat. — Le concours de l’externat 
s’est terminé par les nominations suivantes : 

MM. Gastaut, Bourret, Liscia, Boittelle, Salva- 
dori, Arnaud, Pierre, Gérard et Lazzaretti [ex œquo]. 
Blanc, M”® Roux, MM. Sauvet et Bousquet [ex 
æquo), Dufau, Aouchiche, M‘‘®Bard. MM. Cabasson, 
Delaage, Griffoni et Toci (ex æquo). 

Hôpitaux de Montpellier 

Concours de l’internat. — Le concours de l’Internat 
s’est terminé par les nominations suivantes : 

Internes titulaires : MM. Fabre, Souchon, Nguyen 
Duc, Bosc, Rodier, Patounas. 

Externes en premier-, MM. Pariselle, Coste, Gazai, 
Lescure. 

Classés en vue de remplacements éventuels : MM. 
Romieu, Michel, Simon, Laporte, Méténier, Blan¬ 
chard, Durand, Costecalde. , 

Concours de l’externat. — Le concours de l’exter¬ 
nat s’est terminé par les nominations suivantes : 

Externes titulairesMM. Guerrier, Boyer, Laval, 
Vallat, Ponsoye, Viallat, M*'® Portes, MM. Bringer, 
Boissier, Crassous, Pineau, Daudé, Bertrand, Gra’a- 
fland, Bluche, Biscaye. 

Externes provisoires ; MM. Verdier, Rosso, Bru¬ 
nei, Perrier, Fabre de.Morlhon, Descous, Cavaillé, 
Allos, Veyrier, Salager, Guillaud, M"® Nougaret. 

Ecole du Service de santé militaire 

Avis de concours — Un concours sera ouvert le 
26 juin 1939, à huit heures, pour l’emploi d’élève de 
l'Ecole du service de santé militaire. 

Les candidats devront faire parvenir directement 
au ministre de la Défense nationale et de la Guerre 
(direction du service de santé, 1®'' bureau) une de¬ 

mande d’inscription établie sur papier timbré. S’ils 
sont présents soiis les drapeaux, leur demande devra 
être adressée par voie hiérarchique. 

Le registre d’inscription sera ouvert le 17 avril 
1939 et clos le 27 mai 1939 à midi. . 

Peuvent prendre part à ce concours : ' 

A. Section médecine (troupes métropolitaines). 
— 1® Les étudiants aspirant au doctorat en méde¬ 
cine, bacheliers de l’enseignement secondaire, pour- 
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vus du certificat d’études physiques, chimiques et 
biologiques, où inscrits régulièrement en vue de 
l'obtention dudit certificat. 

2" Les étudiants en médecine pourvus ; 

' a) De quatre inscriptions valables pour le doctorat. 

b) De huit ihscriptions valables pour le doctorat. 

c) De douze inscriptions valables pour le doctorat. 

B. Section médecine (troupes coloniales).— Les 
étudiants aspirant au doctorat en médecine, bache¬ 
liers de l’enseignement secondaire, pourvus du cer¬ 
tificat d’études physiques, chimiques et biologiques, 
OÙ inscrits régulièrement en vue de l’obtention dudit 
certificat. » 

Pour tous renseignements s’adresser ; 
Soit au ministère de la Défense nationale et de la 

Guerre (direction du service de santé, 1'”' bureau). 
Soit aux directeurs du service de santé des régions. 
Soit au directeur de l’Ecole du service ae santé à 

Lyon. 

Un concours s’ouvrira le 6 novembre 1939, à 9 h., 
à l’Ecole d’application du Service de santé militaire 
pour l’obtention du titre de « professeur agrégé du 
Val-de-Grâce » et pour un emploi de « professeur 
agrégé de chirurgie ». 

Les concours d’agrégation à partir de 1940 s’ou¬ 
vriront vraisemblablement au mois d’avril ou de 
mai au lieu du mois de novembre. 

Ecole du Service de santé militaire de Lyon 

Les élèves de l’Ecole du Service de santé militaire 
donneront leur 11' Bal de bienfaisance le vendredi 
3 février 1939, a 22 heures, dans les salons de l’Hô¬ 
tel d.e Ville, sous le haut patronage de M. le mi¬ 
nistre de la Défense nationale et de la Guerre; et 
sous la présidence de M. le Président Herriot, pré¬ 
sident dé la Chambre des Députés' maire de Lyon 
et de M. le général de division Touchon, gouverneur 
militaire de Lyon. 

Placé sous les auspices de la Société amicale des 
élèves et anciens élèves du Val-de-Grâce et de l’Ecole 
du Service de santé militaire, ce bal a pour but de 
venir en aide à une œuvre de charité qui s’est donné 
pour mission de secourir les familles nécessiteuses 
des médecins et pharmaciens morts pour la France 
et de contribuer à l’éducation de leurs orphelins, 
pupilles de la Nation. 

Ecole nationale supérieure de l’Aéronautique 

Par arrêté du 16 janvier 1939, M. le D’’Servel 
de Gosmi, ex-interne des hôpitaux de Paris, bénéfi¬ 
ciaire de la loi du 12 août 1933, a été maintenu jus¬ 
qu’au 31 décembre 1939 dans ses fonctions de méde¬ 
cin de contrôle à l’Ecole nationale supérieure de 
l’Aéronautique. 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 14 janvier 1939, ont été 
promus dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin en chef de 1'^ classe : M. Bou- 
det, médecin en chef de 2' classe, en remplacement 
de M. Roniller, admis à la retraite. 

Au grade de médecin en chef de 2“ classe : M. Can¬ 
ton, médecin principal, en remplacement de M. 
Boudet, promu. 

'Au grade de médecin principal : 2' tour (choix). 
M. Bayle, médecin de 1™ classe, en remplacement 
de M. Canton, promu.* 

Service de santé des troupes coloniales 

Promotions, — Par décret du 13 janvier 1939, sont 
nommés, à la date du 31 décembre 1938, dans le 
service de santé des troupes coloniales, pour pren¬ 
dre rang du 31 décembre 1935 (sans rappel de soldé) 
au grade de médecin sous-lieutenant, les élèves du 
service de santé de la marine, reçus docteurs en 
médecine en 1938, et versés dans le service de santé 
des troupes coloniales, dont les noms suivent : 

MM. 1. Monet, Turpaud, Borjeix, Choumara, 
Lebail, Bellidenty, Palis, Delalande, Le Coroller. 

10. Augey, Pouliquen, Rouergue, Combescot de 
Marsaguet, Marchalant, Berthelot, Robert, Lan- 
geard, Gerin-Jeam, Lotte. ^ 

20. Loison, Destombes, Ardorino, Bremond, Au- 
baile, Sorriaux, Lorrain, Vellieux. 

Par le même décret, ces officiers ainsi que M. 
Miclot sont promus au grade de médecin lieutenant, 
pour prendre rang (sans rappel de solde) du 31 
décembre 1937. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service est actuel¬ 
lement vacant à l’hôpital psychiatrique du Vinatier 
(Rhône) (poste créé). 

. Deux places d'interne en médecine seront vacantes 
le 15 février prochain à l’hôpital psychiatrique de 
Lahnemezan. 

].,es candidats doivent être de nationalité française 
posséder au moins 16 inscriptions de doctorat. Rs 
peuvent être docteur en médecine. 

Les candidatures doivent être adressées à M. le 
médecin directeur avant le 10 février 1939. 

Un poste d’interne est vacant à l’hôpital psychia¬ 
trique de Dury-les-Amiens; afin de le pourvoir un 
concours sur titres aura lieu prochainement. 

Les conditions exigées sont les suivantes : être 
français, pourvu du diplôme d’Etat de docteur en 
médecine, 

"Les demandes seront reçues jusqu’au 29 février 
1939. 

Un poste d’interne en médecine (division des 
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hommes) sera vacant à l’hêpital psychiatrique de 
Montdevergues (Vaucluse). 

Les candidats à ce poste devront être de nationa¬ 
lité française et titulaires de 16 inscriptions de doc¬ 

torat au moins.. 
Les candidatures seront reçues.jusqu’au 10 février 

1939 inclus, dernier délai. 
Pour tous renseignements complémentaires écrire 

àM. le directeur, enjoignant toutes références utiles 
(titres, travaux, etc). 

Comité consultatif de santé pour l’année 1939 

Président ; M. le médecin général inspecteur Sa- 
yornin. 

Membres titulaires ; MM. les médecins généraux 
Morvan, Plisson, Vallat, Gay-Bonnet, Schickelc, 
Hornus, Worms, Gouvy, Blanchard, Passa; M. le 
pharmacien général Mander. 
' Membres consultants, a) Membres civils ; M. Au- 
vray, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris; MM. Bezançon et Lenormant, professeurs à 
la Faculté de médecine de Paris; IM. Roger, ex-^oyen 
de la Faculté de médecine de Paris. 

b) Membres militaires : MM. les médecins géné¬ 
raux Beyne et Lannes-Dehore; M. le médecin colonel 
Pilod: MM. les médecins lieutenants-colonels Pommé 
et Bouvier; M. le pharmacien colonel Debucquet. 

Secrétaire : M. le médecin colonel Lambert des 
Gilleuls. 

Tribunaux départementaux des pensions 

Le Journal Officiel du 1“'’ janvier 1939 publie, 
p. 104 à 106, la liste des médecins nommés membres 
des tribunaux départementaux des pensions pour 
l’année 1939. 

III® Congrès national de la défense passive 

Le IIP Congrès national de la défense passive, 
organisé par « l’Assistance au Devoir national », 
aura lieu à Paris le samedi 4 février 1939; les séan¬ 
ces auront lieu à la Sorbonne. De nombreuses Asso¬ 
ciations ont accordé leur collaboration à cette ma¬ 
nifestation. . . - 

La 7® Commission : Services sanitaires, tiendra 
séance à l’amphithéâtre Guizot, à 14 heures, et sera 

présidée par M. le médecin général inspecteur Sieur. 
Pour tous renseignements, s’adresser au Commis¬ 

sariat général, 17, avenue de l’Opéra,*Paris. 

Conférence du D' F. Catbelin 

M. le D'' F. Cathelin, ancien chef de clinique à la 
Faculté de médecine, chirurgien en chef de l’hôpi¬ 
tal d’urologie, membre d’honneur de l’DMFIA ou 
Union Médicale Latine, donnera le jeudi 2 février 
1939, à 21 heures précises, à l'Institut Océanogra¬ 
phique, 195, rue Saint-Jacques, Paris, une confé-, 

rence sur : « Rôle des Latins et des médecins dans 
la découverte de l’Amérique », sous la haute prési- 
sidence de Son Excellence M. de Souza Dantas, 
ambassadeur du Brésil en France. 

On trouvera des caries d’invilation chez le D'' 
Dartigues, président de l’UMFlA ou Ünioii Médi- 

dicale Latine, 81, rue de la Pompe, Paris (16®). 

Médaille du P® Laignel-Lavastine 

La cérémonie de la remise delà médaille du P®M. 
Laignel-Lavastine aura lieu le dimanche 5 février 
prochain, à 11 heures, à l’hôpital de la Pitié, 83, 
boulevard de l’Hôpital, Paris. 

Médaille du P® Georges Etienne . , 

Les amis, les collègues et les élèves du P® Geor¬ 
ges Etienne, voulant commémorer son souvenir, 
ont décidé de faire apposer dans son ancien service 

de Clinique médicale une médaille frappée à son 

effigie. 
L’inauguration aura lieu le 25 mars 1939, à 17 h., 

à la Clinique médicale B^-de l’hôpital central. L’exé¬ 
cution de la médaille a été confiée aii maître-graveur 
Dropsy. 

Les fonds peuvent être adressés dès maintenant 
au Comité de la médaille du P® Georges Etiennev 
58 bis, rue de l'a Commanderie, Nancy. Compte 
Chèques Postaux Nancy n® 191.16. Toute souscrip¬ 
tion d’une somme- minimum de IGO francs donne 
droit à un exemplaire de la médaille. 

Le Gérant : André. ROUX-DE SS ARP S 

lmp. N. Tmécult, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le D'’ liOuis Nalian, médecin-radiologue à l'hôpi¬ 
tal Saint-Louis, mort victime du devoir. — Le D'' 
Estrade (de Valenlon). — Le 1)'’ Elie Decherf (de 
Tourcoing), chevalier de la Légion d'Honneur, Croix 
de guerre, médaille des épidémies. — Le D''Jean- 
Baptiste Vallois, professeur honoraire à la Faculté 
de médecine de Montpellier. — Le P" Joseph Simon, 
de rUniversité Masaryk de Brno.— Le D'' Caiflille 
Chaute (de Le Yigan, Gard . — Le D'' Pierson (de 
Metz). — Le D'' Jules Roux (de Bordeaux). — Le D'' 
Maurice Simonin (de Paris).— Madame Edouard 
Haverland, mère de M. le D’’ Pierre Haverland (ue 
Mârcq-en-Barœul). — Le P'' Emil Grunert (de 
Dresde). — Le P'' Erich Hubner (de Berlin). — Le 
D''Harry Finley (de Malvern, Angleterre).^— Le 
D’’ José Placido (de Rio-de-Janeiro). — Le D’’Fi- 
lippo de Filippi, décédé à Settignano (Italie).— Le 
D'’ Justin Aubry-Baillière, décédé à Paris. — Le D'' 
Louis Verwimp (de Saint-Nicolas, Belgique). — M. 
Francis Jean, professeur honoraire à l’Ecole den¬ 
taire de Paris. — M. Chénevier, secrétaire général 
de l’Assistance publique à Paris. — Le D’’ Fleuri 
Cottenot, père de M. le D'' Paul Cotenot, électro- 
radiologiste des'hôpitaux de Paris. — Le D'' Henri 
Laurent (çle Sausset-les-Pins). — Le D'' Gabriel 
Parini (de Marseille). — Le P'' Rutherford Morison 
(de Newcastle, Angleterre).— M. Auguste Fernbach, 
professeur à l’Institut Pasteur, professeur honoraire 
à la Faculté des sciences de l’Université de Paris. 
— Le D'' Jules Lauga (de Bordeaux). 

Mariages , - 

Nicole Phalempin, fille de M. le D'' et de 
Madame Edmond Phalempin et M. Joseph Cappelle, 

pharmacien, fils de M. Philibert Cappelle, pharma¬ 
cien à Tourcoing, et de Madame Philibert Cappelle. 
— M'*® Clotilde Boissière, fille de M. Joseph Bois- 
sière, commandeur du Nichan-Iftikhar, et de Ma¬ 
dame, née Collignon, et M. Jacques Yvert, diplômé 
d'études supérieures de droit, fils de M. le D'' A. 
Yvert, chevalier de la Légion d'Honneur, Croix de 
guerre, et de Madame, née Manchon. — M. Jean 
Réaubourg, fils de M. Gaston Réaubourg, docteur 
en pharmacie, conseiller général de Seine-et-Oise, 
ancien président du S. G. R., et M‘'“ Jeanine Chu- 
berre. — M‘‘“ Geneviève Romieu, fille de M. le P'' 
Marc Romieu, et de Madame, et M. Léon Martin, 
enseigne de vaisseau de 1™ classe, — M. le D' André 
Rornary (de Draguignan) et M"® Marcelle Hilger.— 
Madame Edith Richerolles, fille de M. le D'' Riche- 
rolles, chevalier de la Légion d'Honneur, médecin- 
chef de l’hôpital civil deMontluçon, etM. J. Guéret,- 

directeur des Laboratoires Exibard. 

Naissances 

M. le D'' et Madame Rodolphe Coigny font part 
de la naissance de leur fille Arielle. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux (admissibilité). — 
Jury : MM. les D'’® Brodin, Tzanck, P.-E. Weil, 
Brulé, M'"® Fontaine, MM. Gandy,Gutmann, Cathala, 
Binet (qui ont accepté) et Weill-Hallé, Maurice Re¬ 
naud et Gain (qui n'ont pas fait connaître leur ré¬ 
ponse). 

Censeurs : MM. les D" Julien Marie, Lambling, 
Pichon, Rachet, Cattan, Justin-Besançon, de Sèzc 
et Mollaret. 
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Académie de médecine 

Election. — M. le D'' Pagniez à été élu mardi 
membre titulaire de la Section de médecine, en rem¬ 
placement du D'' Crouzon, décédé, par 61 voix sur 
69 votants. 

Académie de chirurgie 

Prix accordés en 1938. — Prix Edouard Laborie, 
annuel (1.200 francs). — M. N.-G. Tsoutis (Athènes), 
pour son travail intitulé : Le décollement pleuro- 
pariétal dans le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire. 

Prix Dubreuil, annuel (400 francs). — M. Georges 
Rieunau (Toulouse), pour son travail intitulé ; Les 
plâtres à extension. 

Prix Chupin, biennal (1.400 francs). — M. André 
J.-M. Goumain (Bardeaux), .pour son travail inti¬ 
tulé : La tranfusion sanguine en temps de guerre 
(méthodes, techniques, projet d’organisation). 

Prix des élèves du D' E. Rochard, triennal (10.000 
francs). — M. Jacques Varangot (Paris), pour l’en¬ 
semble de ses travaux sur les tumeurs de l'ovaire. 

Prix Le Deniu, annuel. — Ce prix sera décerné, 
suivant le désir du testateur, à l’interne en chirurgie 
qui aura obtenu le premier prix (médaille d’brl au 
concours annhel des prix'de l’internat (chirurgie). 

Les prix Duval-Marjolin et Aimé Guinard ne sont 
pas décernés. 

Faculté de médecine de Paris 

Thèses de médecine — l.es Bibliothèques Universi¬ 
taires se trouvent dans l’impossibilité de déterminer 
le nom principal des auteurs de thèses de doctorat, 
•lorsque ces auteurs, d’origine étrangère, particuliè- ■ 
rement les orientaux, portent plusieurs noms et pré¬ 
noms. En outre, certains docteurs font précéder 
leur nom de la lettre M. abréviation de « Monsieur », 
mais qui parfois est aussi la première' lettre d’un 
prénom. 

Pour répondre au vœu des bibliothécaires, il a 
été décid 

1“ Que le nom principal devra figurer désormais 
en caractère gras d’un corps de caractère plus grand 
que celui qui est employé pour les noms et prénoms 
secondaires. 

2“ Que tout M. majuscule,devant le nom de famille 
qui n’est pas l’initiale d'un prénom, devra être doré¬ 
navant supprimé. 

- MM. .les étudiants sont informés que les exem¬ 
plaires de thèses qui ne seraient pas rigoureusement 
conformes aux indications ci-dessus seront refusés 
par la Bibliothèque de la Faculté. 

Ecole de médecine de Grenoble 

chargé en outre du cours de clinique chirurgicale 
infantile. 

Ecole de médecine de Limoges 

M. le D'’ Charruyer est nommé professeur titu¬ 
laire de la chaire de chimie et toxicologie en rem¬ 
placement de M. Garraud, décédé. ' 

Un concours pour l’emploi de chef des travaux 
d’anatomie à l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Limoges s’ouvrira le mercredi 3 mai 
1939, au siège de cette Ecole. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ce concours. 

Ecole de médecine de Rouen 

M. Durand, professeur au lycée de Rouen,- est 
chargé du cours de physique médicale à l’Ecole de 
médecine. 

Hôpital Notre-Dame de Bon-Secours 

he poste d’adjoint au chef de service de là Mater¬ 
nité est à pourvoir. Un concours sur titres est ou¬ 
vert à cet effet. 

Les candidats pourront déposer leur demande 
d’inscription et leur dossier au bureau de la Direc¬ 
tion de l’hôpital Notre-Dame de Bon-Secours, 66, 
rue des Plantes, à Paris, tous les jours, sauf le jeudi 
et le dimanche, de 10 h. 30 à 12 heures. 

Le registre des inscriptions est ouvert jusqu’au 
15 février 1939. 

Hôpitaux de Libourne 

11 est ouvert un concours pour une place d’interne 
à l’hôpital Etienne-Sabatié à Libourne. Entrée en 
service le 1“'' avril 1939. 

La date du concours serait fi’xée au mardi 4 mars 
et le registre d’inscription .serait clos la veille du 
concours à 18 heures. 

Hôpitaux du Puy 

A la suite d’un concours dont le jury était présidé 
par M. Belot, M. Jean Jouen a été nommé radiologue 
des hospices du Puy (Haute-Loire). 

Légion d’honneur 

Sont promus : 

Au grade d'officier-. M. Louis de Broglié, membre 
de l’Institut, professeur à la Faculté des sciences de 
Paris; MM. les D™ Eugène Olivier, professeur à la 
Faculté de médecine de Paris ; Le Page, chirurgien à 
l’hôpital d’Orléans; Chapentier, professeur à l’Ecole 
de médecine de Dijon; Chauvel (de Quimper). 

Sont nommés : 

Au grade de chevalier : M. le D''Mege (de la Ciotat). M. le D'' Latreille, professeur d'histologie, est 



DOLOMA 
POUDRE. GRANULÉ. AMPOULES 

Mtraeaf ois prqfemi 
Cftwmwiltotlon i I' WMafiü 

ESTOMAC. FOIE. INTESTIN 
' DYSPEPSIES, ENTÉRITES 
CÀNCER & TUBERCULOSE 

SPéClPlQUE DES, tTATS HYPERACIDES 
Reconstituant puissant des réserves minérales 

I LABORATOIRE GÉNÉRAL D ÉTUDES BIOLOGIQUES-SKA**.29. Place Bossuet_OIJON.R.c»e*6 

DERNIÈRES NOUVELLES fSuite) 

MM. les D” Henri Leroy (de Montreuil-sur-Mer); 
Leconte (de Rouen); Merklen, professeur à la Fa¬ 
culté de médecine de Nancy; M™ Bertrand-Fontaine, 
médecin des hôpitaux de Paris; MM. les D'® J. Mallet 
(de Souillac, Lot); Merlin (de Paris); Stuhl, électro¬ 
radiologiste des hôpitaux de Paris; Ayroles (de Bre- 
tenoux, Lot) et Boulay. M*"® Pascalis, artiste peintre. 

Médaille d’honneur des épidémies 

La médaille d'honneur des épidémies en or a été 
décernée, à titre posthume, à M. le D' Louis Nahan, 
de l’hôpital Saint-Louis, décédé- des suites d’une 
maladie grave contractée dans l’exercice de ses fonc¬ 
tions. 

Service de santé militaire 

Sont promus : 
Au grade de médecin colonel : M. le médecin lieu¬ 

tenant-colonel Voizard, hôpital militaire Gaujot, 
Strasbourg (organisation). 

Au grade de médecin lieutenant-colonel : MM. les 
médecins commandants ; Bourgeois, base aérienne 
de Toulouse; Abadie, troupes du Maroc (organisa¬ 
tion).- 

Au grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins capitaines: (Choix). Jacquot, 131® régiment 
d’infanterie; (Ancienneté). Cicile,. 43'régiment d’in¬ 
fanterie ; (Choix). Thabourin, Clermont-Ferrand 
(organisation); (Ancienneté). Wagner, 152® régiment 
d’infanterie (organisation); (Choix). Lanet, troupes 
du Maroc (organisation). 

Au grade de médecin capitaine-. MM. les médecins 
lieutenants : 2® tour (choix),. Vidal, 1“® régiment 
d’artillerie ; 3® tour (ancienneté). Dautane, 19® corps 
d’armée; 1®'' tour (ancienneté). Vigroux, 19® corps 

'd’armée; 2® tour (choix). Rozan, troupes du Levant; 
3® tour (ancienneté). Jean, troupes du Maroc; 1®® 
tour (ancienneté). Gourchinoux), 363®régiment d’ar¬ 
tillerie (organisation); 2® tour (choix). Masse, 404® 
régiment d’artillerie contre aéronef (organisation) ; 
3® tour (ancienneté).Wagner, base aérienne de Mour- 
melon-Bouy (organisation); 1®® tour (ancienneté). 
Rouvière, 19® corps d’armée (organisation); 2® tour 
(choix). Belz, hôpital militaire annexe du camp de 

Goëtquidan (organisation); 3® tour (ancienneté). Vi- 
daillac, 19® corps d’armée (organisation)- 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 20 janvier 1939, a été 
promu dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin de 1^ clasxe ; 2® tour (ancien¬ 
neté). M. Valat, médecin de 2® classe, en remplace¬ 
ment de M. Bayle, promu. 

Par décret en date du 23 janvier 1939, ont été 
promus : 

Au grade de médecin en chef de 2® classe : M. Gil¬ 
bert, médecin principal, en remplacement de M. 
Daoulas, admis à la retraite. 

Au grade de médecin principal : 1®® tour (ancien¬ 
neté). M. Labernède, médecin de 1®® classe, en rem¬ 
placement de M. Gilbert, promu. , 

Au grade de médecin de 1®® classe : 3®tour (choix). 
M. Cazenave, médecin de 2® classe, en remplacement 
de M. Labernède, promu. 

Par décret en date du 25 janvier 1939, ont été 
promus : 

Au grade de médecin en chef de 2® classe : M. Le 
Roy, médecin principal, en complément de cadres. 

Au grade de médecin principal ; 2® tour (choix). 
M. Lantheaume, médecin de 1®® classe, en rempla¬ 
cement de M. Le Roy, promu. 

Au grade de médecin de 1®® classe : 1®® tour (an¬ 
cienneté). M. Melenec, médecin de 2® classe, en 
remplacement de M. Lantheaume, promu. 

Par décret en date du 21 janvier 1939 ont été 
nommés, sans rappel de solde, dans le cops de santé 

de la marine ; 
(Pour prendre rang du 31 décembre 1935). 
Au grade de médecin de 3® classe. Les élèves du 

service de santé de la marine reçus docffeurs en mé¬ 
decine : 

MM. Moretti, Laborit, Duchet-Süchaux, Claire- 
fond, Morichau-Beauchant, Laporte, Chassagnette, 
Nun, Bonnet, Bruel, Lamendour, Kerven, Raoul, 
Perron, Peltier, Ropars, Coquelin, Monaque, Puech, 
Thomazi. 
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Tous ces officiers seront immatriculés aux ports 
ci-après : 

A Cherbourg: MM. Moretti, Laborit, Clairefond, 
Laporte, Bonnet, Peltier et Jhomazi. 

A Brest: MM. Nun, Lamendour, Kervern, Raoul, 
Ropars et Coquelin. 

A Lorient : M. Perron. 
A Rochefort : M. Morichau-Beauchant. 
A' Toulon : MM. Duchet-Suchaux, Ghassagnette, 

Bruel, Monaque et Puech.^ 

Service de santé des troupes coloniales 

Concours scientifiques. Les concours suivants 
auront lieu, en 1939, dans les conditions et d’après 

■ les programmes fixés par les décrets du 22 août 1928, 
les instructions du 3 novembre 1928 et leur modifi¬ 
catifs en vigueur ; 

I. - Concours pour l’obtention du titre de « mé¬ 
decin des hôpitaux coloniaux », « chirurgien des 
hôpitaux coloniaux » et pharmacien-chimiste du ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales. 

Les épreuves de ce concours commenceront, le 9 
octobre 1939, à huit heures, à l’hôpital militaire 
d’instruction du Val-de-Grâce, à Paris. 

IL - Concours pour l’obtention du titre de « spé¬ 
cialiste des hôpitaux coloniaux » (neuropsychiatrie 
et médecine légale, bactériologie et anatomie patho¬ 
logique, ophtalmologie et otorhiriolaryngologie, 
électroradiologie et physiothérapie). 

Les épreuves de ce concours commenceront, le 
16 octobre 1939, à huit heures, à l'hôpital d’instruc¬ 
tion du Val-de-Grâce, à Paris. 

III. Concours pour l’obtention du titre de « pro¬ 
fesseur agrégé de l’Ecole d'application du service 
de santé des troupes coloniales » médecine, chirur¬ 
gie, pharmacie, chimie et toxicologie). 

Les épreuves de ce concours commenceront, le 
23 octobre 1939, à neuf heures, à l’hôpital militaire 
d’instruction du Val-de-Grâce, à Paris. Le nombre 
de places à mettre au concours sera fixée ultérieu¬ 
rement. 

IV. - Concours pour l’admission au stage « d’as¬ 
sistant des hôpitaux coloniaux » (médecine, chirur¬ 
gie, bactériologie, électroradiologie, stomatologie). 

Deux concours sont prévus, qui auront lieu eh 
mars et septembre. 

Les épreuves d’admissibilité auront lieu au chef- 
lieu de la région (hôpital militaire ou salles mili¬ 
taires de l’hôpital mixte) : 

A Paris,' elles auront lieu à l’hôpital militaire 
d’instruction du Val-de-Grâce. 

A Marseille, à l’hôpital d’instruction Michel-Lévy, 
Les épreuves définitives auront lieu à Marseille, 

à l’hôpital militaire d’instruction Michel-Lévy. 
Les dates auxquelles auront lieu ces épreuves 

sont fixées comme suit: 

Premier concours.— Epreuves d’admissibilité : 27 
et 28 mars 1939, à huit heures. 

Epreuves définitives : 26 et 27 avril 1939, à huit 
heures. 

Deuxième concours, — Epreuves d’admissibilité : 
14 et 15 septembre 1939, à huit heures. 

Epreuves définitives : 14 et 15 octobre 1939, à 
huit heures. 

Le concours pour l’admission au stage d’assistant 
(catégorie bactériologie) tiendra lieu de concours 
pour l’admission au cours supérieur de microbiolo¬ 
gie de l’Institut Pasteur, en 1939. 

Le temps passé à l’Institut Pasteur de Paris par 
les candidats qui auraient déjà suivi, antérieurement 
audit concours, l’enseignement supérieur de micro¬ 
biologie, comptera pour la durée totale du stage. 

Les demandes de participation à ces concours 
devront parvenir au ministère de la Défense natio¬ 
nale et de la Guerre (direction des troupes colonia¬ 
les, 3“ bureau), àu plus tard quarante-cinq jours 
avant la date prévue pour l’ouverture du concours. 

Ecole principale du Service de santé de la 

marine (Bordeaux) 

Concours d’admission, années 1939 et 1940.— L’Ecole 
principale du Service de santé de la marine instituée 
près de la Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de Bordeaux, assure le recrutement des méde¬ 
cins et pharmaciens' chimistes de la marine et des 

troupes coloniales. 
Le concours d’admission annuel est ouvert aux 

étudiants en médecine ayant accompli leur première 
année d’études médicales et aux étudiants en phar¬ 
macie parvenus à la fin de leur stage. 

Exceptionnellement, pour permettre l’accélération 
du recrutement, les concours de 1939 et 1940 seront 

ouverts en outre : aux étudiants en médecine titu¬ 
laires de 7, 12 et 16 inscriptions; aux étudiants en 
pharmacie titulaires de 8 et 12 inscriptions. 

Pour tous renseignements complémentaires, con¬ 
sulter l’instruction annuelle communiquée aii début 
de février à toutes les Facultés ou Ecoles de méde¬ 
cine et mise en vente à la librairie Vùibert, 63, bou¬ 
levard Saint-Germain, à Paris. 

Hôpitaux maritimes 

1° Des concours pour l’obtention du titre de mé¬ 
decin chirurgien ou spécialiste des hôpitaux mari¬ 

times auront lieu dans le courant du mois d’avril 
1939 à Toulon (concours de médecine) et dans le 
courant du mois de juin 1939, à Brest (concours de 
chirurgie). 

• Une seule nomination sera faite dans chacune des 
catégories ci-après : 

a) Concours de médecine. — Médecine générale. 
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Bactériologie et anatomopathologie. Dermatovéné- 
réologie. Èlectroradiologié et physiothérapie. 

Il) Concours de chirurgie, — Chirurgie générale. 
Ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie. Stomato¬ 

logie. 
2“ Bes concours pour l’obtention du titre de pro¬ 

fesseur agrégé des Ecoles de médecine navale, auront 
lieu dans le courant du mois de juin 1939, à Brest. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service est actuelle¬ 
ment vacant à l’hôpital psychiatrique de Vauclaire, 
par suite du départ de M. le D'’ Teulié, appelé à un 

autre poste. 

Ministère des Colonies 

Liste des médecins, chirurgiens et spécialistes consul¬ 
tants. — Additif à la décision du ministre des Colo¬ 
nies en date du 10 janvier 1939 : 

Radiologie. — M. le D'' Louis Stuhl, radiologiste 
des hôpitaux de Paris. 

Conseil supérieur de protection de l’enfance 

Commission d’eugénique et de protection prénatale. — 
Président : M. le D'' Sicard de Plauzoles ; vice-pré¬ 
sident : M. le D’’ Cavaillon. 

Médecins brevetés de la marine marchande 

Un examen pour l’obtention du titre de médecin 
breveté delà marine marchande aura lieu à Marseille 
les 30 et 31 mars 1939. 

Les demandes d’inscription à l’examen devront 
parvenir le P'' mars au plus tard au directeur de 
l’Inscription maritime à Marseille. 

Des conférences préparatoires à l’examen auront 
lieu à la Direction des services sanitaires, 7, quai du 
Port à Marseille du 15 au 19 mars inclus. L’horaire 
en sera fixé par M. le Directeur de la circonscription 
sanitaire maritime. 

Prière de joindre un timbre pour la réponse à 
chaque demande de renseignements. 

Assemblée française de médecine générale 

XXXV“ Session (février-mars 1939). Méningites 

cérébro-spinales à méningocoques (épidémiologie, 
prophylaxie et traitement) : Assises nationales, le 
dimanche 12 mars à l’Hôtel-Dieu de Paris. 

XXXVP Session (avril-mai 1939). Traitement des 
varices et de leurs complications : Assises natio¬ 
nales, le dimanche 7 mai à l’Hôtel-Dieu de Paris. 

XXXVIP Session (juin-juillet 1939). Les ulcères 
gastriques et duodénaux. Fréquence, évolution, 
prescriptions médicales essentielles, résultats des 
interventions chirurgicales ; Assises nationales, le 
dimanche 7 juillet à l’Hôtel-Dieu de Paris. 

XXXVIIP Session (octobre-novembre 1939). La 
désertion des campagnes. Causes, conséquences sa¬ 
nitaires et sociales, moyens d’y remédier : Assises 
nationales, le dimanche 5 novembre. 

XXXIX® Session (décembre 1939-janvier 1940). 
Allaitement et sevrage. Comparaison des coutumes, 
suggestions médicales et sociales : Assises nationales, 
le dimanche 7 janvier 1940. 

XL® Session (février-mars 1940). L’alcoolisme 
(accidents nerveux et psychiques) : Assises natio¬ 
nales, le dimanche 10 mars. 

XLI® Session (avril-mai 1940). Chimiothérapie 

des infections: Assises nationales, le dimanche 5 mai. 

III® Congrès international de lutte scientifi¬ 

que contre le cancer [11 au 16 septembre 1939) 

Ce troisième Congrès international de lutte scien- 
tifiqe et social contre le cancer, sous les auspices de 
l'Union internationale contre le cancer, aura lieu du 
11 au 16 septembre 1939, à l’hôtel Haddon-Hall, 
Atlantic-City, New-Jersey, Etats-Unis d’Amérique. 

Le P® Francis Carter 'Wood,-directeur de l’Insti¬ 
tut des recherches scientifiques sur le cancer, de Co¬ 
lumbia University à New-York, assume la tâche de 
la Présidence de ce Congrès. 

Le D®Donald S. Childs, de Syracuse (New-York)' 
en est le secrétaire-trésorier; le D® A.-L. Loomis 
Bell, du « Long Island College Hospital » à Brooklyn 
(New-York), est chargé de l’organisation du voyage 
(transport), visite de l’Exposition, etc. 

Les sections principales seront : Recherches géné¬ 
rales sur le cancer; biochimie, biophysique, géné¬ 
tique, anatomo-pathologie du cancer, chirurgie,' 
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radio-diagnostic, radiothérapie, statistiques et lutte 
sociale. 

Les détails complémentaires concernant les prési¬ 
dents des séances scientifiques, les comités, etc., 
seront publiées aussitôt que possible. 

Droit d’inscription au Congrès : 15 dollars amé¬ 

ricains (15,00J. 

Congrès de la Société française d’orthopédie 

dento-faciale 

La Société tiendra son prochain Congrès annuel 
de 1939 en mai pendant les journées de l’Ascension 

et suivantes, sous la présidence de Albert Beaure- 
gardt. 

La réunion d’ouverture et les communications 
scientifiques se feront à la Faculté de médecine de 
Paris et les démonstrations pratiques auront lien 
à- l’Ecole dentaire de Paris (45, rue de la Tour- 

d’Auvergne). 
Les questions inscrites à l’ordre du jour sont: 
1° Radiologie de l’articulation temporo-mandibu- 

lo-dentaire dans ses rapports avec l’orthodontie. 
2° Traitements orthodontiques des malposilions 

dentaires consécutives aux opérations du bec-de- 

lièvre. 

Journées médicales Franco-Yougoslaves (Pa¬ 

ris les 2, 3 et 4 mars 1939) 
Le Comité médical Franco-Yougoslave (président: 

P'' Emile Sergent; secrétaires généraux : D’’® Jean 
Braine et André Ravina; secrétaire adjoint : D’ B. 
Yovanovitch; trésorier : D' André Ameline); d’ac¬ 
cord avec le Comité yougoslave, a fixé aux 2, 3 et 
4 mars prochain les Journées médicales franco-you¬ 
goslaves qui devaient primitivement avoir lieu en 
octobre 1938. 

Tous ceux de nos confrères qui désirent participer 
à cette manifestation sont priés de s’inscrire dès 
maintenant à TA. D. R. M. (Faculté de médecine, 
salle Béclard (tél. : Danton 09-59), ou auprès du D'' 
André Ameline, trésorier, 37, rue Vaneau, Paris-7® 
(tél. : Invalides 59-24). ' 

La cotisation de membre adhérent est fixée à 100 
francs. Pour ceux qui désirent participer an ban¬ 
quet elle sera portée à 200 francs. 

Réunions médico-chirurgicales de morpho- 

logie 

La prochaine Réunion médico-chirurgicale dé 
morphologie aura lieu le mercredi 15 février 1939, 
à 21 heures précises, sous la présidence du D'^Tboo- 
ris, à l’amphithéâtre de l'Ecole d’Anthropologie, 

15, Tue de l’Ecole-de-médecine, Paris (3® étage au- 
dessus du Musée Dupuytren). 

Association générale des médecins de France 

L’Association générale des médecins de, France, 
désireuse d’exprimer une.fois de plus sa reconnais-' 

sance à ses bienfaiteurs, se fait un devoir de faire 
connaître le nom de ceux .qui, au cours de l’année 
écoulée, ont eu la généreuse pensée de verser à ses 
caisses de secours des dons importants. 

C’est ainsi que le D’’ Fr. Débat, outre ses Caisses 
de Prêts d’Honneur aux médecins malades et de 

Secours immédiat au décès pour les veuves et orphe- 
lins - fondations gérées par l’Association - a fait un 
don de 10.000 francs à l'occasion de sa promotion de 
commandeur de la Légion d’Honneur ; M"“ Gille, 
sœur du D''Gille, bienfaiteur, 10.000 francs; MM. 
Robert Plantier et Boisson de Chazournes, d’Anno- 
nay, 10.000 francs; D'' G. Roussel, de Paris, a main¬ 
tenu à l’Association sa création de bourses de 10.000 
francs aux familles nombreuses médicales; D''0’Fol- 
lotvell, de Paris, 950 francs. 

Un legs inqjortant, dû à la générosité de Madame 
Cliaboux, veuve du D'' Chal)oux, de Rouen', est en 
cours de réalisation. 

Clinique Piccini 

Enseignement du P'Portmann.— Le mercredi 8 fé¬ 
vrier, à 21 heures, le P'' Portmann commencera un 
cours sur les nerfs crâniens./Clinique Piccini, 6, 
rue Piccini, Paris. 

Ce premier cours aura trait au Trijumeau : Ori'- 
gines réelles et nerf- ophtalmique. Il se continuera 
ensuite, à raison d’un cours par semaine, tous les- 
mercredis soir à 21 heures. 

Le Gérant : Annné ROUX-DE SS ARPS 

lmp. N. Tsécdlt, 8, rue Danton Paris ! 
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Nécrologie 

Le D'' Louis Langlois, ancien chef ae clinique à 
la Faculté de^nédecine de Paris.— Le D'' Jean Lor- 
gnier (de Saint-Orner), chevalier de la Légion d’IIon- 
neur, Croix de guerre, ancien vice-président de la 
Société de Stomatologie de Paris. —. Le D'' Jean 
Saintrilles (de ÎNérac), ancien médecin chef des hos¬ 
pices. — Le médecin colonel Amédé Patte, com¬ 
mandeur de la Légion d’Honnetir, Croix de guerre, 
décédé à Nice. — Le I)'' Gabriel Barrés, décédé à 
Blesle (Haute-Loire), chevalier de la Légion d'Hon- 
neur. — Le I)'' Jean-Maurice Peeters (d'Er])S-Querl)S, 
Belgique). — Madame Pardoux, femme deM. le 1)'' 
Pardoux (de Paris). — Le P'' Laza Ninadoviteh (de 
Belgrade). — Le D'' Aimar Raoûlt (de Nancy'!. — 
Le !)'■ Georges Cahen, chevalier de la Légion d’Ilon- 
neur, médecin-chef honoraire de l’hôpital civil de 
Vichy, décédé à Paris. — l^e P'' A. Winternilz (de 
Budapest). — M. Eugène Léger, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, décédé à l’àge de 89 ans. — 
M"" Jeanne Rochard, sœur du D'' Eugène Rochard, 
chirurgien des hôpitaux, décédé. 

Mariages 

M"“ Anne-Ilelen Jarvis, fille du IP John Jarvis, 
décédé, et de Madame, née Elder, et le capitaine 
Léon Simoneau, du 09“ régiment d’infanterie de for¬ 
teresse, fils de M. Hector Simoueau, premier prési¬ 
dent honoraire de Cour d’appel, officier de la Légion 
d'Honneur, et de Madame, née Saint-Léger-Lalung. Hôpitaux de Paris 

Legrand, fille deM. Pierre Legrand, agen'i;^e4fiangj( 
près la Bourse de Paris, et de Madame Lel 
M. Christian Bonamy, administrateur adjoint des 
services civils de l’Indochine, fils de M. le D’’ René 
Bonamy, chirurgien de l’hôpital Goiiin, et de Ma¬ 
dame Bonamy. — M'** Geneviève Baudez et M. le 
D'' Jean Caucanas. — M'‘“ Solange Troisier, fille de 
M. le D'" Jean Troisier, professeur de clinique à la 
Faculté de médecine de Paris, et M. Bernard Basset, 
externe des hôpitaux, fils de M. le I)'’ Antoine Bas¬ 
set, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Naissances 

M. le !)'■ et Madame Roger Maspetiol font part 
de la naissance de leur fils Patrick,. — M. le D'' et 
Madame G. de Fontenay font part de la naissance 
de leurs petits-enfants; François-Régis Cassassolles 
et Geneviève de Fontenay. — M. le D'' et Madame 
Paul Dessagne font part de la naissance de leur fille 
Dominique. — M. le D" et Madame Jean Calmettes 
font part de la naissance de leur fils Jean-Loup. —7 
M. le !)'■ et Madame Pouyol font part de la nais¬ 
sance de leur fille Hélène.— M. le D’’et Madame 
Jean F’ritz (de Berguent, Maroc: font part de la 
naissance de leur fils François-Robert. — M. le D'et 
(Madame Jean Marcland font part de la naissance de 
leur fille Dominique. 

Fiançailles 

M"“ Monique Le Moine, fille de M. le D'' et de 
Madame Le Moine, et M. Jacques Tissot, interne en 
chirurgie des hôpitaux de Paris. — M"“ Colette 

Concours de médecin des hôpitaux (admissibilité). — 
Le jury est définitivement constitué par MM. les 
D™ Brodin, Tzanck, Weill-Hallé, E.-P. Weil. Bru¬ 
lé, M'"'Bertrand-Fontaine, MM. Gandy, Gain, Gut- 
mann, Marquezy, Cathala, Binet. 

/ofoiTAUNE^ 
/OUABAÏNE. 
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Concours des prix de l’internat 1939. — Médecine : 
Médaille d'or : M. Grossiord; Médaille d'argent: M. 
Fauvet; Accessit : M. Meyer (Jean-Pierre). 

Concours de l'internat. —; Liste alphabétique des 
candidats admissibles au concours de l’internat en 
médecine : 

MM. Albert, 27; Albou et Alhomme, 26; Aboi¬ 
teau, 33; Alpérine, 26; Amado, 30 1/2; Ancelin, 
28 1/2; M'"” Antoine, 34; MM. Arnaud, 27 1/2; Au- 
doly, 35; Auquier, 30; Aurégan, 35. 

Bach, 34; Barbier, 38 1/2; Barré, 32 1/2; Bastin, 
40 1/2; Bauchart, 38; Baudon, 30; Béna, 27; Ber- 
geron, 28; Bernard (Pierre), 39; Bernard (Pierre- 
Maurice), 27; Berthon, 34; Bertier, 29; Bessière, 
32; Blanc, 33 1/2; Blancard, 35 1/2; Blanchon, 
41 1/2; Blondé, 28; Bolivar, 30; Bonvallet et Bou¬ 
che, 38; Bouillié, 26 1/2; Boulay, 27; Bourdin, 
37; M’"”‘ Bourget, 35; Bournisien, 37; MM. Brac, 
29; Braillon, 28; Brenier, 37; M"' Brisac, 33 1/2; 
MM. Butet, 34. 

Cachin, 37 1/2; M"" Cachin née Dicky, 29; MM. 
Cahn, 30; Caldier, 28; Camus 29 1/2; Capron, 39; 
Carlotti, 32 1/2; Caufment, 28 1/2; M"'” Caulliez, 
26 1/2; Chaillet, 35; MM. Chappellart, 29 1/2; 
Chartrain, 31; Chessetieuf, 27; Ciaudo, 39 1/2; M"" 
Corre, 31; MM. Cossart, 30 1/2; Courcbet, 36;'Cour- 
jaret, 32 1/2; Courtenay-Mayers, 26 1/2; Crépin, 
30. 

Danion, 27; Danset, 32; Darricau, 40; Daumet, 
34 1/2; Davy, 32; Debost, 26 1/2; Debusscbère, 
37; Delatour et Delouche, 28; Demassieux, 32 1/2; 
Demétriadès, 27; Denizet, 31; M"" Depître, 33 1/2; 
MM. Deslandes, 35; Devieux, 27 1/2; Devimeux, 
32; Didier, 26; M”” Doumic, 28; M. Dubel, 30 1/2; 
M'" Dubois et M. Ducoiirnau, 33 1/2; MM. Du¬ 
fresne et Duhamel, 30; Dupont, 28 1/2; Durupt, 36. 

Edelm'ann, 39; Eman Zadeh, 33; Enel, 34 1/2. 
Ferrand et M'"” Fillon, 28; MM. Flabeau, 38 1/2; 

P’ortin, 32 1/2; M"' Fossier, 27; MM. François et 
Frinault, 33; Fronville, 29. 

Galand, 29; Galey, 26; Galmiche, 39; M'‘“ Gar¬ 
nier, 34; MM. Gauthey, 28; Gertzberg, 26; Gibrat 
et Godlevsky, 27; Gorin,- 36; Goury-Laffont, 42; 
M"' Granier, 28; M.M. Granjon, 41; Grel, 26; M"° 
Grould, 31 ; MM. Guichard, 29. 

Hadengue, 31 1/2; Hagège, 31; Haguet, 29 1/2; 
M'- Hahn, 42; Haller, 36 1/2; MM. Haquin, 30; 
Hébert et Hemeury, 33; Henrot, 39; Hermann, 29; 
Hervet, 32; M"' Heulot, 30; MM. Hewitl, 31; Hi- 
verlel, 26; Horvilleur, 35 1/2; Hussameddin, 35. 

Isal, 35 1/2; Isorni, 42 1/2. 
Jardel, 35 1/2; Joinville, 28; Jomier, 26 1/2; 

Joublin, 45; Joussemet, 34 1/2; M"' Jurain, 30. 
MM. Kaeppelin, 33; M"' Kahn, 38 1/2; MM. Kar- 

tun, 31 1/2; Klein, 31; Koskas, 43; Kreisler, 32 1/2; 
Kropff, 31. 

Labayle, 28; Lacour, 26; Lambert, 31; Lamy, 29; 
Landau, 27; Lang, 28; Lanvin, 27; Laroche, 36; 
Lasry, 45; Léandri, 26 1/2; Le Brigand (Jean), 
40 1/2; Le Brigand (Henri), 38; Lecointe, 33; M"” 
Lefèvre, 45; MM. Léger, 28 1/2; Legrand, 31; Le¬ 
lièvre, 32; Leprat, 29; Lhermet, 31; Libert, 26; 

Lichnewsky, 44; Lienard, 28; M"” Lipmann, 36; 
MM. Loubrieu, 31. 

Mage, 36; Maignan, 33; Marchai, 30; Marzet, 
32 1/2; Mathias, 26; Mattéi, 27; Maurice, 29 1/2; 
Mayaud, 32; .Medvedeff, 30; M"” Mendras, 40; M. 
Métropolitanski, , 29 ; M"” Meugé, 27 1/2; M. Mi- 
chon, 27? M'" Meunier, 44; M. Moch, 38; M"” Mon- 
ghal, 30 1/2; MM. Monod (Claude), 32 1/2; Monod 
(Marc), 27 1/2; M”" Moreau, 32 1/2; MM. Msélati, 
29 1/2. 

Nataf, 38 1/2; Nehlil, 28 l/2;'Nomdedeu, 26. 
D’Oelnitz, 36; Orfali, 39 1/2.. 

„ Paley, 39; Parsy, 33 1/2; Pergola et Pérol, 33; 
Petit, 27; Piard, 26 1/2; Pluvinage, 41; Poirier, 
26; Polliot, 30; Poussier, 38; Pradelle, 29; Pro- 
chiantz, 33; Pruvot, 27. 

Radzievsk}^ 29 1/2; Renault, 33; Reynàud, 29; 
Richet, 35; Rie, 36; Roblin, 30; Roger, 34; Rognon, 
35 1/2; Roman, 28; Rometti, 31 1/2; Ronsin, 29; 
M”'* Rosenkovitch, 30; Rosental, 31; MM. Rosey, 
29 1/2; Royer, 32 1/2; Ruel, 34 1/2. 

Saltet de Sablet, 32; M'"" Samuel, 29; Saulnier, 
31; MM. Scebat, 38; Scherrer, 26 1/2; Schneider, 
33 1/2; M"” Schweisguth, 34; MM. Sebag, 27; Sevi- 
léano, 27 1/2; Se'yer, 36 1/2; Sicard, 29; Sriber, 
26; Staub, 32; Stépanoflf, 29. 

Tahar, 28; Ternier, 29; Thaon, 29 1/2; Thierry, 
26; Tola, 29; Tostivint, 34; Toufesco, 33; M"' Tour- 
neville, 27; MM. Tran-Van-Hoa, 28; Tricard, 27; 
Tricot et Tubiana, 35. 

Umdenstock, 26. 
Verliac, 31; Verriez, 40 1/2; Viguié, 34; Vila, 26. 
Weyl et Wolf, 28. 
Xambeu, 27. 

Jury de l’oral. — MM. les D’» : Médecins : Mo- 
nier-ATnard, qui accepte, Lemaire, Bourgeois (Pier¬ 
re), de Brun du Bois Noir, Hamburger; Chirurgiens: 
Soupault, Metivet, Girode, Parfonry ; Accoucheur : 
Sureau. 

Académie de médecine 

Au cours de la séance du mardi 7 février ont été 
élus correspondants nationaux : MM. Gallavardin 
(de Lyon), Pautrier (de Strasbourg). 

Faculté de médecine de Paris 

Laboratoire d’anatomie pathologique.— Les examens 
de fin d’année devant commencer le 1®'' juin, les 
•séries de révision auront lieu à partir du 17 avril, 
15 heures, dans les salles de microscopie du Labo¬ 
ratoire, escalier G, 4“ étage. 

Les inscriptions seront reçues jusqu’au vendredi 
24 mars au secrétariat, guichet n“ 4, les lundi, mer¬ 
credi et vendredi de 14 à 16 heures, et tous les ma¬ 
tins, saufle dimanche, de 9 à 11 heures, sur présen¬ 
tation d’une autorisation écrite, délivrée par le Chef 
des travaux, tous les jours, sauf le dimanche, de 10 
à 12 heures et de 15 à 18 heures. 

Les listes de mise en série seront affichées au La¬ 
boratoire le jeudi 30 mars 1939, à 15 heures. 
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Faculté de médecine de Montpellier 

M. Boudet, professeur de thérapeutique et matière 
médicale à la Faculté mixte de médecine et de phar¬ 
macie de rUniversité de Montpellier, est transféré, 
à compter du 1®'' janvier 1930, dans la chaire de 
médecine infantile à cette Faculté (dernier titulaire: 
M. Leenhardt). 

Faculté de médecine de Nancy 

Année scolaire 1938-1939. — Les concours suivants 
sont ouverts à la Faculté de médecine de Nancy entre 
les étudiants français et anciens étudiants français 
de ladite Faculté : 

Prix Alexis Vautrin : Mémoire sur un sujet de 
gynécologie, y compris la gynécologie cancéreuse 
(!"■ prix, 3.000 francs; 2® prix, 900 francs). 

Prix Joseph Rohmer : Mémoire sur un sujet d’oph¬ 
talmologie (prix, 2.700 francs). 

Prix Grand'Rury-Fricot : Mémoire sur la tuber¬ 
culose pulmonaire aiguë ou chronique (prix : 1.450 
francs). 

Prix Ritter : Mémoire sur un travail original de 
chimie médicale et fait dans un laboratoire de la 
Faculté de médecine de Nancy (prix, 450 francs). 

Prix Heydenrich-Parisot (médecine et chirurgie). 
Concours entre les étudiants de la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy et les docteurs en médecine (immatri¬ 
culés ou inscrits à la Faculté au cours de l’année 
scolaire) : Travail original sur un sujet de médecine 
et de chirurgie (prix, 460 francs l’uni. 

Les mémoires devront être déposés au secrétariat 
de la Faculté de médecine avant le l®" juillet 1939. 

Faculté de médecine de Toulouse 

M. Tapie, professeur d’anatomie pathologique à 
la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de 

, l’Université de Toulouse, est transféré, à compter 
du !*'■ janvier 1939, dans la chaire de clinique médi¬ 
cale à cette Faculté (dernier titulaire : M. Laporte). 

Faculté de médecine d’Alge 

M. le P'' Leblanc est nommé à nouveau doyen de 
la Faculté de médecine d’Alger, à dater du l®'' fé¬ 
vrier 1939, jusqu’à la cessation de ses fonctions de 
professeur. 

Ecole de médecine de Dijon 

Donation. — Le directeur de l’Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Dijon est autorisé 
à accepter, au nom de cet établissement, aux clauses 
et conditions énoncées dans l’acte notarié du 26 juil¬ 
let 1922, la donation de 108 francs de rente 4 pour 
100 sur l’Etat français, faite par Madame veuve 
Gault, pour les arrérages servir à la fondation d'un 
prix biennal. . 

Les titres seront déposés à la caisse des dépôts et 
consignations et convertis en un titre unique qui 
sera immatriculé ainsi qu’il suit : « Ecole prépara¬ 
toire de médecine et de pharmacie de Dijon : prix 
docteur Gault ». 

Hôpitaux de Rouen 

Concours de chirurgien adjoint. — Le jeudi 4 mai 
1939, un concours aura lieu à l’hospice général, à 
16 heures 30, pour la nomination d'un chirurgien- 
adjoint des hôpitaux, sous la présidence de l’un des 
membres de la Commission administrative des hos¬ 
pices civils de Rouen. 

Les candidats devront se faire inscrire à la direc¬ 
tion, enclave de l’hospice général; la liste sera close 
le 9 avril 1939, à 18 heures. 

Hôpital Sadiki-Tunis 

Trois vacances d'internes (chirurgie, oto-rhino- 
laryngologie, radiologie) existent actuellement à 
l'hôpital Sadiki, à Tunis. (Traitement de 9 à 11.000 
francs plus indemnités et avantages en nature). 

Conditions : nationalité française ou tunisienne, 
vingt inscriptions. Adresser les demandes à M. le 
directeur de l'hôpital Sadiki à Tunis, en joignant 
les pièces ci-après : une expédition dûment légalisée 
de l’acte de naissance; les pièces justifiant la sçola- 
rité ou les diplômes et titres; les pièces établissant 
la situation du candidat au point de vue militaire. 

Légion d’honneur 

Sont promus : 
Au grade d'olficier : MM. les D™ Bloch, chef de 

service à l’hôpital Laënnec; Bruyant, secrétaire 
général de l’Union fédérale rnarnaise des anciens 
combattants; Durand, chirurgien chef de l’hôpital 
de Dreux. 

Sontiînommés : 

Au grade de chevalier •. MM. les D" Duhamel (de 
Colmarl; Boulay, ancien interne des hôpitaux de 
Paris; Graglia (de Nice); Creutz (d’Ain-Temouchent, 
Oran). 

Distinction honorifique 

Le D''Raymond Molinérj% médaille d’ôr de l’Aca¬ 
démie de médecine, secrétaire général de l’UMFIA 
(ou Union médicale latine) vient de recevoir la croix 
de chevalier de l’Ordre de Léopold. 

Nous sommes heureux de lui adresser nos très 
amicales félicitations. 

Service de santé militaire 

Mutations. — M. le médecin général Worms, di¬ 
recteur de l’Ecole du service de santé militaire de 
Lyon, nommé directeur de l’Ecole d’application du 
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service de santé militaire à Paris, en remplacement 
de M. le médecin général Paitre, décédé (service). 

M. le médecin général Cristau, directeur du ser¬ 
vice de santé de la 8® région, nommé directeur de 
l’Ecole du service de santé militaire à Lyon (service). 

Service de santé des troupes coloniales 

M. le médecin général Frontgous a été promu au 
grade de médecin général inspecteur dans la 2“ sec¬ 
tion (réserve) du cadre du corps de santé militaire' 
des troupes coloniales. 

Hôpitaux psychiatriques 

Concours du médicat. — Un concours pour quinze 
emplois de médecins du cadre des hôpitaux psychia¬ 
triques aura lieu à Paris, au ministère de la Santé 
publique, le lundi 24 avril 1939. 

Les candidatures seront reçues au ministère de la 
Santé publique jusqu’au 18 mars 1939 inclus. 

Chaque postulant sera informé par lettre indivi¬ 
duelle de la suite donnée à sa demande. 

Tous renseignements seront fournis par la direc¬ 
tion du personnel, de la comptabilité et des habita¬ 
tions à bon marché (1“'' bureau). 

Centre régional anticancéreux de Marseille 

M. le P" Lucien Gornil, doyen de la Faculté de 
médecine de IMarseille, a été nommé directeur du 
centre régional anticancéreux de Marseille, en renj- 
placement de M.. le P’’ Léon Imbert, doyen hono¬ 

raire de la Faculté de médecine de Marseille, démis¬ 
sionnaire. 

M. le P'' Léon Imbert, doyen honoraire,de la Fa¬ 
culté de médecine de Marseille, a été nommé direc¬ 
teur honoraire du centre régional anticancéreux 
de Marseille. 

Commission du tarif des frais médicaux et 

pliarmaceutiques en matière d’accidents du 

travail 

Sont nommés membres de la Commission chargée 
de l’élaboration des tarifs de remboursement des 
frais médicaux et pharmaceutiques en matière d’ac¬ 
cidents du travail. 

En qualité de représentants des Syndieats de méde¬ 
cins. ■— MM. lés D” Albert (d.e Parcé, 'Sarlhe); 
Caillaud (d’Orléans); Decourt (de Mitry-Mory) ; M. 
le P'' Lenormant, professeur à la Faculté de méde- 
cine'de Paris; M. le D'' Marquis, directeur de l’Ecole 
de médecine de Rennes. 

Journées de la Société française de photo¬ 

biologie et d’héliothérapie^ à Hyères, les 19 

et 20 février 

La Société française de pliotobiologie et d’hélio¬ 
thérapie tiendra ses prochaines séances à Hyères, 
le dimanche 19 et le lundi 20 février 1939. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. P.. 
Gérardin, à l’hôpital hélio-marin interdépartemen¬ 
tal, à Hyères (Var). 

Société anatomo-clinique de Bordeaux 

Les élections générales ont eu lieu au cours de la 
séance du 9 Janvier 1939 : 

Ont été élus à l’uanimité : Président : M. le P'' 
Jeanneney; vice-présidents : M. le P'" agrégé De 
Grailly, M. le D'' Lafargue; secrétaire général : IM. 
le P'' agrégé Dervillée. 

Médaille du P" L.-M. Pautrier 

Un Comité de collègues, d’amis et d’élèves vient 
de se constituer à l’effet d’offrir au p!' Pautrier une 
médaille en l’honneur de sa vingtième année d’en¬ 
seignement à Strasbourg. Cette médaille, dont 
l’exécution a été confiée au Maître Pommier, sera 
remise àM. Pautrier à l’occasion de la séance spé¬ 
ciale de la Réunion Dermatologique de Strasbourg, 
le 14 mai 1939. Toute souscription d’une somme 
minimum de 100 francs donne droit à la remise d’un 
exemplaire de la médaille. 

, Prière d’adresser les souscriptions aussitôt que 
possible au D’ Frédéric Woringer, Clinique Der¬ 
matologique, Strasbourg. Compte chèque postal : 
Strasbourg 114.38. 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

lmp. N. Tkécdlt, 8, rue Danton Parie 
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Nécrologie 

Le- D'' E. Lena, président honoraire du Syndicat 
des médecins de Marseille, chevalier de la Légion 
d’Honneur, père de MM. les D™ Dominique et André 
Lena, cliefs de clinique. — Le D' Gaston Legros, 
chevalier de la Légion d'Honneur, Croix de guerre, 
ancien chef adjoint de clinique chirurgicule à la Fa¬ 
culté de médecine de Bordeaux, depuis quarante ans 
médecin principal des douanes. — ^ladarne A.Chauf¬ 
fard, veuve du P''A. Chauffard, décédée suhitement. 
Elle était la mère et belle-mère de Madame et de 
M. le P'' Georges Guillainj et grand-mère de M. le 
D'' et de Madame Raymond Garcin. Nous prions 
M. le P'- et M'“ Guillain ainsi que M. le ])■• et 
M‘''“ Garcin de trouver ici l’expression de notre 
douloureuse sympathie. — M. Hilst, heau-père de 
M. le D'- Bataille (de Lille). — M. Hubert Parisis, 
interne titulaire à l'hôpital Saint-Philibert ^de Lille), 
beau-frère de M. le D’’ Druelle. ^ Philippe Des- 
bpnnets, fils de M. le D'' Gérard Deshoiinets, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté libre de médecine de 
Lille, et de Madame, née Lefebvre, décédé acciden¬ 
tellement. — Le P'' Woolard (de Londres). — J^e 
chanoine .lean Bonnifay, directeur du grand sémi¬ 
naire de Marseille, ancien interne des hôpitaux de 
Marseille et ancien chef de clinique à l’Ecole de 
médecine de Marseille.— Le P'' Andrea Ferrannini, 
du journal italien la informa medica. — Le D'' Au¬ 
guste Widraer, décédé à Lausannt. 

Mariages 

M. le ü'' Pierre Châtain et IVF'® Marie-Henriette 
Desoubry, fille de M. Desoubry, directeur général 
de la banque d'Etat du Maroc, officier de la Légion 
d’Honneur, et de Madame Desoubry. — M'*® Yvane 

Accolas et M. le D" Félix Merlin (de Châteauroux). 
— M,. le D'^Andrieux (de Saint-Mathieu) et M"® Pau¬ 
lette Labour. — M"® Madeleine Dias, sœur de M. le 
médecin capitaine Dias et de M. le D® J. Dias (de 
Marseille), et M. le D’’ Paul Lorenzi, ancien interne 
de l’hôpital Saint-Joseph. 

Fiançailles 

M"® Odile Hardoiiin, fille de M. le D'' et de Ma¬ 
dame Hardoiiin, et M. Bernard Gautier, interne des 
hôpitaux de Rennes. 

Naissances 

M. le D’’ et Madame S. Wechsler (de Persac, 
Vienne) font part de la naissance de leur fils PatriclN 
Jean-Jacques. — M. le D'' et Madame Jean Fritz 
font part de la naissancé de leur fils François- 
Bobert. — M. le D® et Madame de Benty font part 
de la naissance de leur cinquième enfant Pierre. — 
M. le D® et Madame Boger Mabru ,de Beuillyl font 
part de la naissance de leur fille Nicole. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux (admissibilité). — 
Séance du 13 février. — Questions données : Série 
A : Syphilis tertiaire du foie (thérapeutique excep¬ 
tée) ; Série B : Les brucelloses. 

Questions restées dans l’urne : Série A : P’orines 
cliniques et diagnostic de la maladie de Nicolas- 
Favre. - Néphrose lipo'idique. — Série B : Diabète 
insipide. - Cancer du poumon. 

Concours de chirurgien des hôpitaux (admissibilité). 
—^ Séance du mercredi 8 février. — MM. les D™ 
Judet, 5; Chigot, 3; Rudler, 7; Zagdoun, 10; Dli- 
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■vier, 6; Calvet, 4; Dufour, 10; Baumann, 6; Lazard, 
6; Boudreaux, 8. 

Opérations données : Ligature de l'artère axil¬ 
laire dans l’aisselle. - Désarticulation médiotar- 
sienné, dite de Chopart. 

Séance du jeudi 9 février.— MM. les D™ Monod, 
6; Beuzard, 4; Petit, 10; Billet, 10; Mialaret, 7; 
Lance, 3; Dreyfus le Foyer, 8; Audouin, 9; Ppil- 
leux, 4; Vuillième, 9. 

Opérations données : Ligature de l’artère fémorale 
au canal de Hunter. - Désarticulation du poignet. 

Concours d’ophtalmologiste. — Un concours pour 
la nomination à une place d’ophtalmologiste des 
hôpitaux de Paris sera ouvert le mardi 25 avril 1939, 
à 9 heures, à la salle des concours de l’Administra¬ 
tion, 2, rue d’Arcole. 

Cette séance sera consacrée à la composition 

écrite. 
MM. les docteurs en médecine qui désireront con- • 

courir seront admis à se faire inscrire au bureau 
du service de santé de l’Administration, de 14 à 
17 heures, du jeudi 23 mars au mercredi 29 mars 
i'939 inclusivement (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés). 

Concours des prix de l’internat. — Chirorgie et 
Accouchement : MM. Monsaihgeon, 56; Cauchoix, 
54; Rouvillois, 53 ; Lortat-Jacob, 52 ; Guénin, 52 ; 
Mathey, 51; Debidour, 47. 

Ont obtenu : Médaille d'or : M. Monsaingeon; Mé¬ 
daille d'argent : M. Cauchoix; Accessit : M. Rou¬ 
villois. 

Faculté de médecine de Paris 

Congé des jours gras 1939. —Al’occasion des jours 
gras, la Faculté sera fermée les lundi 20 et mardi 
21 février (cours, travaux pratiques, examens et 
bibliothèque). 

Le secrétariat sera ouvert les lundi 20 et mardi 
21 février mais seulement de midi à 15 heures. 

Clinique médicale de l’Hôtel Dieu (P" Paul Carnot).— 
Réunions du dimanche pour les médecins praticiens. 

Rectifications du programme déjà paru.— La leçon 

du P' Chabrol, annoncée pour le dimanche 12 mars 
aura lieu le dimanche, 5 mars à 10 h. 30. 

La leçon du D'' Gutmann, annoncée pour le diman¬ 
che 14 mai aura lieu le dimanche 21 mai à 10 h. 30. 

La leçon du D'' Noël Pérou, annoncée pour le di¬ 
manche 21 mai aura lieu le dimanche 14 mai à 10 h. 30. 

Faculté de médecine de Lyon 

Legs. — Le doyen de la P’aculté de médecine et 
de pharmacie de l’Université de Lyon est autorisé 
à accepter le legs particulier, fait audit établissement 
par M"® Marie Tournier d’une somme de 100.000 fr. 

Les revenus de cette somme seront employés à la 

création d’un prix désigné sous le nom de « ^’rix du 
Docteur Tournier, à décerner chaque année au mois 
de juillet à un étudiant en médecine peu fortuné, 
originaire de la région du Jura, de l’Ain ou du 
Rhône, très méritant et par sa bonne conduite et 
par son assiduité au travail. 

Faculté de médecine de Montpellier 

M. Lionel Godechot a été nommé du 1®' janvier 
au 30 septembre 1939, chef du laboratoire de chimie 
clinique de la Faculté de médecine à l’hôpital Saint- 
Charles, en remplacement de M"® Nicolas. 

Ecole de médecine de Tours 

Le concours pour l’emploi de professeur supplé¬ 
ant de pathologie médicale et de médecine expéri¬ 
mentale, fixé précédemment au 20 février, èst reporté 
au lundi 27 février 1939. 

Hôpital de Saint-Denis 

Après concours sont nommés internes : M. Dan- 
set, M*'® M. Gagnier, M. Joly ; interne provisoire : 
M. Buquet. 

Fondation M.-H. de Rothschild 199, rue Mar- 

cadet,. Paris (18®). - Service d’endocrinologie, 
chef de service ; M. J.-A. Huet. 
Un concours aura lieu le lundi 13 mars pour la 

nomination d’un assistant rétribué et d’un assistant 
adjoint non rétribué. Ce concours est ouvert aux 
internes et externes des hôpitaux et aux étudiants 
en médecine munis de ,16 inscriptions. 

Pour tous renseignements et inscriptions, s’adres¬ 
ser à la Fondation. 

Le registre sera fermé le 9 mars 1939. 

Distinctions honorifiques 

M. le P® Pierre Mauriac, doyen de la Faculté de 
médecine et de. pharmacie de Bordeaux, vient de 
recevoir les insignes de Chevalier de l’Ordre Royal 
du Mérite Cultural de Roumanie. 

M. Adrien Marquet, député-maire de Bordeaux, 
a remis le 7 février en son cabinet à l’Hôtel-de-Ville, 

le diplôme du Niçham-el-Anouar, à M. le D’’Henri 
Fischer. 

Service de santé militaire 

Sont nommés dans le cadre des ofliciers de réserve 
du service de santé : 

Au grade de médecin colonel : M. le médecin colo¬ 
nel retraité de Gaulejac. 

Au grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins commandants retraités Servent et Tondeur. 

Au grade de médecin capitaine : MM. les médecins 
capitaines démissionnaires Terver, Simonin, Fuma- 

roli, Cauvin, Gaud et Viennot-Bourgi. 
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An frrnde de médecin lieutenant ; MM. les méde¬ 
cins lieutenants démissionnaires Rouzaut et Serny. 

Conférences préparatoires au concours d’admission 
à l'Ecole du Service de santé militaire (Candidats à 
4 inscriptions de médecine). 

Une série de conférences d)anatomie, d’histologie 
et physiologie destinées exclusivement à la prépa¬ 
ration du concours d’admission à l’Ecole du service 
,de santé militaire en 1939 est organisée au Val-de- 

Grâce, à partir du 20 février prochain. 
Les inscriptions sont gratuites. Elles seront reçues 

au début de la première séance, qui aura lieu au 
"Val-de-Grâce (petit amphithéâtre de l’Ecole d’appli¬ 
cation) le lundi 20 février, à 20 heures 30. 

Ecole du Service de santé militaire de Lyon 

Le Journal OIJiciel du 4 février 1939 publie des 
décisions fixant le prix du trousseau et le prix de la 
pension pour les candidats admis à la suite du con¬ 
cours de 1938. 

Hôpitaux psychiatriques 

Le poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique du Mans (Sarthe)' est actuellement 
vacant, par suite du départ de M. le D'' Christy. 

Le poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique d’Armentières (Nord) est actuellement 
vaca.nt, par suite du départ de M. le D'’ Adnes. 

Le poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Fleury-les-Aubrais (Loiret) est ac¬ 
tuellement vacant, par suite du départ de M. le D' 
Duchesne. 

Le poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Pains (Meuse) est actuellement va¬ 
cant, par suite du départ de M”'® le D® Collet. 

Une place d’interne en médecine est vacante à 
l’hôpital psychiatrique de Saint-Alban (Lozère). 

Une place d’interne en médecine est vacante à 
l’hôpital psychiatrique de Lafond, à la Rochelle. 

Directeur de la santé 

Avis de vacance. - Sont déclarés vacants deux 
postes de directeurs de la santé, l’un à Pauillac, 
l’autre à Marseille. 

Le traitement est de 20.000 francs pour le poste 
de Pauillac et de 30.000 francs pour celui de Mar- 

La liste sera close le 10 mars. 

Société des chirurgiens de Paris 

Séance solennelle annuelle du 20 janvier 1939. — 
Allocution du président entrant : M. Barbet. 

Compte-rendu moral, par le secrétaire général, 
M. Roederer. 

Résumé des travaux de l’année, par le secrétaire 
général adjoint, M. Massart. 

Proclamation du prix Cazin, président-fonda<teur 
de la Société des chirurgiens de Paris. 

Ce prix revient pour les trois quart à M. Marcel 
Hugueny (de Paris) auteur d’un travail sur « Les 
Plasmocyto-sarcomes ». 

et pour un quart à M. J. Bottin (de Liège) auteur 
d’un mémoire sur « Le Métabolisme de l’eau en 
chirurgie ». 

Société d’Hydrologie et de Climatologie mé- 

dicales de Paris 

Séance solennelle. — La Société d’Hydrologie et 
de Climatologie de Paris tiendra sa séance solennelle 
le 6 mars 1939 au lieu de ses séances ordinaire, 12, 
rue de Seine, sous la présidence de M. le P'' Rathery. 

La séance du matin aura lieu à 10 heures. Elle 
sera consacrée à l’exposé et à la discussion des rap¬ 
ports suivants : ' 

M. Cattier (Paris) : Le problème de l’état ionique 
de l’atmosphère, — M. Uzan (Vais) : L’aéroionisa¬ 
tion artificielle. 

La séance d’après-midi débutera à 16 heures pré¬ 
cises. Les rapporteurs seront ; M. le P" agrégé L. 
de Gennes ; Formes cliniques de la goutte. — Les 
D" P.-N. Deschamps (Royat), Flurin (Cauterets), 
Françon (Aix-les-Baips), Mathieu de Fossey (Vichy), 
Merklen (Aix-les-Bains), Violle (Vittel) : Le traite¬ 
ment des goutteux aux stations hydrominérales 
françaises. 

Les médecins étrangers à la Société qui désire¬ 
raient assister à la séance sont priés d’en informer 
le secrétaire général D' Sérane, 40, rue Jasmin, 
Paris (16®). 

Société de médecine militaire française 

Assemblée générale annuelle. — Séance du 12 jan¬ 
vier 1939. Election du Bureau : 

Président : M. le médecin général inspecteur 
Savornin; vice-présidents : M. le médecin général 
inspecteur Lemoine (métropole), M. le médecin 
général inspecteur Lecomte (colonies), M. le méde¬ 
cin général Brugère (marine), M. le pharmacien 
général Mander; secrétaire général : M. le médecin 
colonel des Gilleuls; secrétaire général adjoint 4 M. 
le médecin lieutenant-colonel Jame; secrétaires des 
séances : MM. les médecins capitaines Coodane et 
Aujaleu; trésorier : M. le médecin lieutenant-colo¬ 
nel Poy. 1 

Société d’urologie du Sud-Ouest 

La Société d’urologie du Sud-Ouest tiendra séance 
à la Faculté de médecine et de pharmacie de Bor¬ 
deaux le dimanche matin 26 février, à 9 heures. 
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Société de l’Assistance médicale 

. La Société des médecins de l'Assistance médicale 
a tenu sa dernière séance dans les locaux de l’Assis¬ 
tance publique, avenue Victoria, et a procédé au 

renouvellement de son bureau pour 1939 : 
Présidente: Lamy-Ogliastri; vice-présidents : 

MM. Morin et Couturier;- secrétaire général : M. 
Guérin; secrétaire adjoint : M. Gerson; trésorier : 
M. Brussin; secrétaires des séances : M. Raphel et 
Laplanche. 

Fédération des Syndicats médicaux de la 

Bureau. — Le Conseil d’Adminislration de la Fé¬ 
dération des Syndicats" laédictiux de la Seine vient 
d’élire son bureau dont voici la composition, pour 
1939 : 

Président : D’’ Biard (S. M. P.); vice-présidents ; 
D''* Fanion d’Andon (B. E. S.) et Marc Chevalley 
(S. M. S.); secrétaire général : l)’’ Deguy (S. M. S.i; 
trésorier: l)’’ J. Bongrand (S. M. S.); archiviste: 
D’ Dournel (B. O. N.). 

Société centrale de l’Association générale 

des médecins de France 

Dans sa dernière assemblée, la Société centrale 
de l’A. G. a procédé au renouvellement de son Bu¬ 
reau qui se trouve ainsi composé : 

Président, D" Le Lorier; vice-président, D''Ba- 
bonneix; secrétaire, D’’ André Touchard; trésorier; 
D''J. Bongrand; vice-secrétaire, D’ Davesne. 

A l’issue de l’Assemblée, le D'’ Darras, président 
•depuis vingt ans, a été nommé par acclamations 
Président d’honneur. , , 

En outre, ont été élus membres de la Commission 
administrative : MM. Henry Deschamps, Monsain- 
geon et Roueche. 

Association pour le développement des rela¬ 

tions médicales (A. D. K. M.) 

L’Assemblée générale annuelle de l’Association 
pour le développement des relations médicales aura 
lieu le mercredi 22 février à 17 heures, dans la salle 

du Conseil de la Faculté de médecine, çous la prési-r 
dence de M. Marc Rucart, ministre . de la Santé 
publique. , 

Ordre du jour : Allocution de M. le doyen 'Tiffe¬ 
neau; Compte-rendu moral par le P’ Hartmann; 
M. Henry Bordeaux, de' l’Académie française : « Le 
médecin aux Colonies »;. Allocution de M. Marc 
Rucart, ministre de la Santé publique. 

Syndicat des journalistes médicaux français 

Au cours de sa récente assemblée générale, le 
Syndicat a constitué comine suit son bureau .pour 
1939 : Président, M. Loir (du Havre); vice-prési¬ 
dents, MM. R. Molinéry et Porcheron (de Marseille); 
secrétaire, M. R. Jodin; secrétaire adjoint, M. Pierre 
Labignette ; trésorier, M. L; Mathé ; archiviste, M. 
Darras; membres du Conseil d’adminislrtion, MM. 
Paul Boudin, Chapon, de Fourrneslraux (de Char¬ 
tres) et O’Followell. ^ 

Les, médecins de Toulouse à Paris 

La première réunion de l’année 1939 de la S. A. 
M. ï. P. a eu lieu le 28 janvier •dernier à la Taverne 
du Nègre. Etaient présents : les D'* Flurin, Babou, 
l'isclavissat, Bory, Foures, Doazan, Digeon, Levy- 
I.ebhar, Molinéry, Groc, Bourguet, Queriaud, Monl- 
Refet, Bandelac de Pariente, Cambies, Caraven, 
Mazet, Delaier, Montagne, Gisclard, Faulong, J^af- 
foii; Arhiengaud, Clavel, Soubiraii. S’étaient excu¬ 
sés : les D’* Ijouet, Mirabail, Busquet, Aubertot, 
Dupau, Tailhefer, Constantin, Delherm, Aujaleu et 
M. Vitry. 

Au dessert, le D'' Bandelac de Pariente donna 
quelques éclaircissements sur la question espagnole, 
si brûlante d’actualité, il intéressa très vivement ses 
auditeurs qui l’applaudirent chaudement. Puis pri¬ 
rent successivement la parole les D" Groc, Molinéry, 
Doazan et Mont-Refet. Excellente soirée de cama¬ 
raderie affectueuse et vibrante. La prochaine réunion 
aura lieu fin mars prochain. 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

lmp. N. Thécd-lt, 8, rue Danton Parie 
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Nécrologie 

Le D'' Gabriel Barres (de Blesle, Haute-Loire). 
— Le D'' Albert Jacques (de Rochefort-sur-Mer). 
— Le D'’ Leroy (de Lamalou-les-Bains). — Le D'’ 
Marcel-Malzach (de Perpignan). — Le D’’ Charles 
Pitre (de Saint-Julien-sur-Reyssouze, Ain). — Le D'' 
Fernand Reniez (de Coulogne, Pas-de-Calais). — 
Le D'' Jean Saintrilles (de Nérac). — Le D' Octave 

Sarda (de Toulouse). — Le D'' Zlatoff(de Tronchoy, 
Yonne). — Le médecin capitaine Moreau, décédé à 
Hué (Annam). — Le médecin commandant Guénolé, 
décédé à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, à Paris. 
— Le D' Paul Vassor, père de M. le D'' Louis 
Vasso-r, chirurgien à l'hôpital de Montmorillon. — 
Le D’’ Bircher-Benner (de Zurich). — Le P'' Hugh 
Calbot Patrick, décédé à Chicago, président de 
l’Association américaine de neurologie et corres¬ 
pondant de la Société neurologique de Paris. — Le 
D'’ Michel Bourdeau (de Mouscron, Belgique). — 
Le D'' G.-L.-V. Gauthier (de Bruxelles). — Le D'' 
Armand Leroy (d’Etterbeck-Bruxellesi. — Le D'' 
Pierre. Payri, père de M. le D' Jean Payri (de Per¬ 
pignan). — Le D’’ André Sallard, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, décédé à Agadir à l’âge de 
79 ans, père de M. le ü'' Jean Sallard. — Le D'' 
Gabriel Perrin, professeur à l’Ecole de médecine 
de Clermont-Ferrand, médecin consultant à Royat. 

— Le P' Samuel Hybbinette (de Stockholm). — Le 
P'' Sorensen, décédé à Copenhague, premier direc¬ 
teur du laboratoire de Carlsbert. 

Mariages 

M'‘® Colette Brasseur et M. Raymond Tixier, 

pilote aviateur à la Compagnie Air-France, fils de 
M. le D’’ Léon Tixier, officier de la Légion d’Hon¬ 

neur, médecin des hôpitaux, et dé -MadalBie Tixier, 
née ATgnancour. — M"“ Nadia Vergniàud, fille de 
M. Louis Vergniàud, maître de requêtes honoraire 
au Conseil d’Etat, et de Madame Vergniàud, née 
Mourier, et M. Pierre Comte, fils de M. le D'' Al¬ 
bert Comte, médecin honoraire de l’hôpital Saini- 
Antpine, et de Madame Comte, née Taschereau. -— 
M. le D''Joseph Wambergue et M"' Berthe Mangez. 
— M"” Geneviève Besançon, fille de M. Marcel Be- 
zançon, nièce de M. le P'' Fernand Bezançon, de 
l’Académie de médecine, commandeur-de la Légion 
d’Honneur, et M. Michel de Fombelle. — M. Eu¬ 
gène Rahuel, interne des hôpitaux de Lille, et M'‘® 
Hélène Gresset. 

Fiançailles 

M"' Jeannette Camelot, fille de M. le P'' Camelot, 
ancien doyen de la Faculté libre de médecine de 
Lille, chirurgien de l’hôpilal de la Charité, et de 
Madame Emile Camelot, et M. Valry Scrive. 

Naissances 

M. le D'' Jean Grirnaud et Madame née Héral 
font part de la naissance de leur fille Monique.— M. 
le Di Brunery, conseiller municipal de Paris, et 
Madame Brunery font part de la naissance de leur 
fils Luc. — M. le D'' et Madame Gayet font part de 
la naissance de leur neuvième enfant Marie. — M. 
le D'' Pierre Biérent, chirurgien à Valenciennes, et 
Madame P. Biérent font*part de la naissance de leur 
fils Jean-Claude. — M. le D'' et Madame A. Ebner 
font part de la naissance de leur .fils Jean-Michel. 
— M. le D'' et' Madame Bernard Ménétrel font part 
de la naissance de leur fille Sophie. 
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îlôpitaux de Paria 

Concours de l’internat (oral). — Séance du 14 fé¬ 
vrier. ~ Questions données : « Formes cliniques 

• des angines de la scarlatine, - Symptômes, évolution 
et diagnostic des perforations des ulcères gastro- 
duodénaux'». Ont obtenu: Schweisguth, 18; 
MM. Delouche, 27.5; Galey J., 20; M"® Bournisien, 
24; MM. Claude Monod, 21; Léandré, 27,5, Chesse- 
beuf, 16; Devimeux, 17; Georges Pruvost, 27; Bon- 
vallet, 26. 

Séance du 15 février. — Questions données ; 
« Formes cliniques des urémies nerveuses. - Signes, 
diagnostic et traitement des abcès aigus du sein ». 
™ Ont obtenu ; M‘'®. Laure Dubois, 18,5; MM, An¬ 
dré Albert, 19; Ciaudo; 24; Msélati, 13; Stépanoff, 
12; Yves Cachin, 15,5; Sabat, 24; Chappelart, a 

■ filé; Pierre Dufresne, 14; Albou, 23. 

Séance du 17 février, — Questions données : 
« Complications cardio-vasculaires de la fièvre ty¬ 
phoïde. - Complications des kystes de l’ovaire 
Ont obtenu ; M. Danset, 16; M“““ Dèpitre, 18; Fil¬ 
lon, 25; M. Ternier, 19; M‘"® Weill née Heulot, 25; 
M“® Moreau Jacqueline, 22; MM. Lecointe,24; Gui¬ 
chard, 13; Kreisler, 22. 

Séance du 18 février. Questions données : 
« Diagnostic des hémorragies intestinales. - Signes, 
diagnostic et traitement des fractures du col chirur¬ 
gical de l’humérus — Ont obtenu ; MM. Blanchon, 
23; Capron, 21; Dubel, a filé; Bergeron, 13; Char- 

train, 20; Nataf Aaron, 12; Xambeu, 22; Parsy, 17; 
Verliac, 22; Dupont Victor, 17. 

• Séance du 20. février, ^ Questions données : 
« Formes cliniques et diagnostic des insuffisances 
mitrales, - Signes et diagnostic de la coxalgie avant 
la période des abcès et des luxations ». — Ont obte¬ 
nu : MM. Demitriades, 23; Edelmann, 12; Palliot, 
18,5; Corre, 23; MM. Flabeau, 16; Léger Mi¬ 
chel; Alloiteau, 13; Hébert André 25; Koskas, 21; 
Haquin, 22. 

Faculté de médecine de Paris 

Travaux pratiques d’anatomie. — La série supplé¬ 
mentaire de 'Travaux pratiques d’anatomie aura lieu 
à une. date qui sera fixée ultérieurement. 

Co-noours pour le proseetorat'. — Un concours pour 
deux places de prosecteur s’ouvrira le mercredi 19 
avril 1939, à midi, à la Faculté de médecine de Paris, 

MM. les aides d’anatomie sont seuls admis à pren¬ 
dre part à ce concours. Ils devront déposer les piè¬ 
ces anatomiques prévues par l’article 17 de l'arrêté 
ministériel du 3.0 avril 1935; au plus tard le 14 avril. 

Le registre d’inscription est ouvert au secrétariat 
de la Faculté, de 15 à 17 heures, tous les jours, jus¬ 
qu'au mardi 2S mars inclusivement. 

Concours pour Tadjuvat. — Un concours pour cinq 
places d’aide d’anatomie s’ouvrira le mercredi 18 
avril 1939, à midi, à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Lés candidats doivent être de nationalité fran¬ 

çaise et- étudiants en médecine. Ils devront dé¬ 
poser les pièces anatomiques prévues par l’article 2 
de l’arrêté ministériel du 30 avril 1935, au plus tard 
le 14 avril. 

Le registre d’inscription est ouvert au secrétariat 
de la Faculté, de 15 à 17 heures, tous les jours, 
jusqu’au lundi 27 mars inclusivement. 

Faculté de médecine de Montpellier 

M, le P'' A.-P. Dustin, ancien recteur de l’Uni¬ 
versité de Bruxelles, a été désigné par le Gouver¬ 
nement belge pour remplir à la Faculté de Montpel¬ 

lier une mission de professeur d'échange. 

Faculté de médecine .d’Alger 

Par décret en date du 13 février 1939, rendu sur 
le rapport du ministre de l’Education nationale, le 
titre de la chaire ci-après désignée de la Faculté de 
médecine et de pharmacie de l’Université d'Alger 
est modifié ainsi qu’il suit : 

Ancien titre. — Chaire de thérapeutique. 
Nouveau .titre. — Chaire de clinique thérapeuti¬ 

que médicale. 

Ecole de médecine de Besançon 

Par arrêté du ministre de l’Education nationale, 
en date du 9 février 1939, un concours pour l'emploi 
de chef des travaux de physiologie à l’Ecole prépa¬ 
ratoire de médecine et de pharmacie de Besançon 
s’ouvrira, le lundi 26 juin 1939, au siège de eette 
Ecole. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ce concours. 

Hôpitaux de Bordeaux 

M. Darmaillacq vient d’être nommé, après con¬ 
cours, chirngien résidant à Phôpital Saint-André, 
avec effet du 1®' mars 1939. 

Hôpital Saint-Michel 

Un concours est ouvert pour Pînternat d'n service 
de gastro-entérologie, médecin-cbef du service : D® 
Maurice Delort; médecin adjoint; D® Maurice Renan- 
deaux. : 

Nomination pour une durée de un an. 
Le registre d'inscription est ouvert du 10 au 20 

mars. Nominations les derniers jours de mars. Entrée 
en service le 1*”' mai. 

Adresser les demandes (conformes an modèle) à 
Madame la Supérieure de Thôpital Saint-Michel, 33, 
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rue Olivier-de-Serres. Mettre sur l’enveloppe : 
« Concours de l’internat » 

Ce concours est doté de deux prix : 
i" Pri.v du concours (500 francs). Après les épreu¬ 

ves du concours un prix de 500 francs est accordé 
au premier de la liste du classement général. 

2“ Prix du service (1.000 francs). Prix de 1.000 
francs après une année a.ccomplie et seulement si les 
deux internes ont accompli l’année entière et ont 
obtenu de leurs chefs de service ainsi que de la di¬ 
rection de l’hôpital un certificat de satisfaction. 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 16 février 1939, ont été 
promus dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin en chef de l'® classe : M. Ni- 
vière, médecin en chef de 2® classe, en complément 
de cadres. 

Au grade de médecin en chef de 2® classe : M. Far- 
ges, médecin principal, en remplacement de M. Ni- 
vière, promu. 

Au grade de médecin jormcipaf : 2® tour (choix). 
M. Caries, médecin de 1®® classe, en remplacement 
de M. Farges, promu. 

Au grade de médecin de 1®® classe : 3' tour (choix). 
M. Bruyant, médecin de 2® classe, en remplacement 
de M. Caries, promu. 

Service de santé des troupes coloniales 

Assistants des hôpitaux militaires. — Le Journal 
Otfeiel du 18 février 1939 publie un arrêté complé¬ 
tant celui du 22 août 1938 instituant un concours 
pour l’obtention du titre d’assistant des hôpitaux 
coloniaux. 

M. le. médecin général inspecteur Normet, dispo¬ 
nible, a été placé, à compter du 21 février 1939, 
dans la 2“ section (réserve] du cadre du corps de 
santé des troupes coloniales. 

Inspection départementale d’hygiène 

Ont été maintenus en fonctions : M. Bourgourg, 
inspecteur départemental d’hygiène des Basses-Py¬ 
rénées ; M. Bray, inspecteur adjoint départemental 
du Lot-et-Garonne; M. Cannac, inspecteur adjoint 
départemental d'hygiène de la Dordogne. 

Avis de concours — Il sera ouvert à Paris, au 
ministère de la Santé publique, un concours sur 
titres pour la nomination d’un médecin inspecteur 
départemental, chef du service d’hygiène du dépar¬ 
tement du Haut-Rhin. 

Les demandes rédigées sur timbre devront être 
envoyées avant le 18 mars 1939 au Préfet du Haut- 

Rhin, à qui il convient de s’adresser pour obtenir 
tous renseignements complémentaires notamment la 
liste des pièces à fournir par lés candidats. 

Le traitement est fixé de 38.000 à 58.000 francs, 
en sept classes; il s’y ajoute diverses indemnités. 

Ministère des Colonies 

/ II.est créé une commission consultative de la try¬ 
panosomiase,aux Colonies. 

Société médicale d’Aix-les-Bains 

Le dimanche 21 mai 1939, à 10 heures, salle des 
médecins, aux Thermes Nationaux d’Aix-les-Bains, 
aura lieu la 8® réunion scientifique de la Société mé¬ 
dicale d’Aix-les-Bains, consacrée aux « rhumatismes 
de l’épaule ». 

Le rapport sera présenté par le D®RobertMerklen. 
Aussitôt après la discussion du rapport, se feront 

les communications. 
Le compte-rendu de la séance paraîtra dans les 

Archives de’ Rhumatologie (Aix-les-Bains Médical). 
Un appareil A projection et un épidiascope seront* 

à la disposition des assistants. 
La réunion est ouverte à tous les médecins. Ceux 

qui auraient des communications à présenter vou¬ 
dront bien en avertir, avant le 1®® mai 1939, le D® 
Lelong, secrétaire général de la Société, 9, rue de 
Liège, Aix-les-Bains, et, si possible, en envoyer un 
court résumé. 

A l’issue de la réunion, un déjeuner sera oll’ert 
par la Municipalité d’Aix-les-Bains. 

Société de médecine et de chirurgie de Bor¬ 

deaux 

Ont été élus présidents de la Société de médecine 
et de chirurgie : pour 1940, M. Jeanneney; 1941, 
M. Boisserie-Lacroix; 1942, M. Moulinier; 1943, 

M. Lafargüe. 
Le bureau de la Société pour 1939 a été ainsi 

constitué: M. Péry, président; M. Jeanneney, vice- 
président; M. Chabé, secrétaire général; M. Molin 
de Teyssieu, trésorier; M. Magendie, secrétaire. 

Société belge de Cardiologie 

La Société belge de cardiologie, sous la prési¬ 
dence du P® Dautrebande, organise, les 27, 28 et 
29 mai prochain, des « Journées de Cardiologie ». 

Pour tous renseignements, s’adresser au secré¬ 
taire de la Société, D® Fr. Van Dooren, 80, rue 
Mercelis, à Bruxelles. 

Association des médecins automobilistes 

L’Association des médecins automobilistes de 
France rappelle aux médecins automobilistes qu’elle 
est la seule à distribuer un Insigne habilité auprès 
de la Préfecture de police. 

Son organisation confère à ses membres une série 
intéressante d’avantages de toute nature. 

Pour tous renseignements s’adresser à : Associa- 
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tion des médecins automobiliste de France, 89, 
boulevard Magenta, Paris (^10®). Provence 36-26. 

Fondation Chauveau 

La Faculté de médecine de Lyon vient de décer¬ 
ner le Prix Chauveau 1938, section médicale (2.000 
francs), à M. le D'' Jourdan, chèf des travaux de 

. physiologie à la Faculté de médecine de Lyon, pour 
un très remarquable mémoire sur les Benzodiozanes 
en tant que modificateurs de l'activité du système 

sympathique. 
Le Prix Chauveau sera attribué en 1939 à la Sec¬ 

tion vétérinaire et sera affecté à soulager une infor¬ 
tune sociale d’un membre de la profession vétéri- 

Nous rappelons que les candidatures aux prix 
annuels de la Fondation Chauveau sont reçues jus¬ 
qu’au 20 octobre chaque année aux secrétariats de 
la Faculté de médecine et de l’Ecole vétérinaire de 
Lyon qui fourniront sur demande toutes les indica¬ 
tions nécessaires. 

Hommage à Georges Villain 

Le Comité Georges Villain a tenu une réunion le 
23 décembre 1938, au cours de laquelle il a approuvé 
la propagande faite par son bureau en France et à 
l’étranger en faveur de la souscription ouverte pour 
l’érection d’un buste de Georges Villain et la fonda- ' 
tion d!un prix portant son nom, à savoir': commu¬ 
niqués à la presse, lettres aux sociétés profession¬ 
nelles et tracts individuels en trois langues. 

Il a pris note, d’autre part, des adjonctions sui¬ 
vantes au Comité ; 

Membres d’honneur. — Médecin général inspec¬ 
teur Gay-Bonnet, directeur du service de santé du 
G. M. P.; médecin général Maisonnet, directeur du 
service de santé du ministère de la Guerre. 

Membres actifs. — Aide confraternelle aux den¬ 
tistes français et belges victimes de la guerre. 

Le Comité a confié l’exécution du buste de Geor¬ 
ges Villain à M. Descatoire, grand-prix de Rome, 
professeur à l’Ecole des Beaux-Arts, membre dm 
jury du Salon des Artistes français. 

L’inauguration aura lieu dans la deuxième quin¬ 
zaine de juillet. 

Les souscriptions sont reçues par M. Fontanel, 
trésorier du Comité Georges Villain, 45, rue de la 
Tour d’Auvergne, Paris-9® (chèques postaux : Paris 
30.772. P. Fontanel, Ecole dentaire de Paris, 45, 
rue de la Tour-d’Auvergne). 

XIII‘ Bal de Médecine française 

Le samedi 4 mars, à 22 heures, au profit des or¬ 
phelins et des veuves dii Corps médical, sera donné 
le XIIP Bal de la médecine française, dans les salons 
du Centre Marcelin Berthelot, 28 bis, rue Saint- 
Dominique, sous la présidence effective de M. Albert 
Lebrun, Président de la République. 

De nombreuses attractions animeront cette fête 
désormais classée comme une des grandes manifes¬ 
tations artistiques de l’année. Au programme du 
spectacle : 

Images du Sud-Marocain, film en couleurs du D’’ 
Vernier. — îja Société, des Instruments anciens, 
sous la direction de Henri Casadesus avec Lucienne 
Tragin, soprano. — La danse à travers les âges, 
réglée par Léo Staate, de l’Opéra, orchestre sous 
la direction d’Ernest Guillou. 

De nombreux orchestres se feront entendre au 
cours de cette soirée: Fernand Bouillon et son jazz; 
l’orchestre tango Manuela; le jazz hot Johnson. 

A minuit, souper romantique par petites tables 
sous la direction de M™' Henri Labbé et du D''. 
Edouard de Pomiane, animé par Louis Arnoult, 
Jane Montange, de l’Opéra-Comique et l’orchestre 
féminin du Viel. 

Prix des cartes : 
Bal et spectacle, 60 fr. Etudiants, 35 fr. 
Bal seul 40 fr. — 25 fr. 

Souper (champagne compris) 100, fr. 
La carte complète, (bal, spectacle, souper) 160 fr. 
S’adresser à la Société F. E. M., 60, boulevard 

de La Tour-Maubourg. Invalides 55-90. 

Le Gérant ■. André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Tkécdlt, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le D'" Antoine Béclère, ancien président de l’Aca¬ 
démie de médecine, membre de l’Académie de' 
chirurgie, médecin honoraire de l’hôpital Saint- 
Antoine, commandeur de la Légion d’Honneur, père 
de M. le D’’ Claude Béclère et de M"® Antoinette 
Béclère. Nous adressons à M. le D® Claude Béclère 
et à M"® Antoinette Béclère nos très sincères condo¬ 
léances. — M. Alfred Marchai, père de M. le D® 
Georges Marchai, médecin de l’hôpital Tenon, à qui 
nous adressons nos sentiments de douloureuse sym¬ 
pathie. — Sir Robert Philip, professeur à l’Univer¬ 
sité d’Edimbourg, membre correspondant de l’Aca¬ 
démie de médecine de Paris. — Le D® Vasa Savitch 
(de Belgrade). — Le D® Léopold Le Clercq (de 
Laeken, Bruxelles).’— Le D® Gaston Pielle (de 
Latinne, Belgique). — Madame Mignon, mère de 
MM. les D®® Henri Mignon, vice-président de la 
Mutualité familiale du Corps médical français et 
Marcel Mignon. — Le P® Godechot, doyen de la 
Faculté des sciences de Montpellier, directeur de 
l’Institut de chimie de Montpellier, correspondant 
de l’Académie des sciences, officier de la Légion 
d’Honneur. 11 était le beau-père (,ie M. le D® André 
Viniezki (de Chazelles-sur-Lyonl. — Le D® Albert 
Aubry, com'mandeur de la Légion d’Honneur, ancien 
sénateur, décédé à Alger. 

Mariages 

M"® Marguerite-Marie Fouchet, fille de M. le D® 
Fouchet, de l’Institut Calot, chevalier de la Légion 
d’Honneur, et de Madame Fouchet, et M. Edmond 
Anselin. — M"® Madeleine Guillaumin, fille de M. 
Ch.-O. Guillaumin, chef de laboratoire à la Faculté 
de médecine, chevalier de la Légion d'Honnéur, et 

de Madame Ch.-O. Guillaumin, et M. Pierre Tour- 

Fiançailles 

M"® Jeanne-Marie Peyret et M. André Jacquot, 
interne des hôpitaux, fils du lieutenant-colonel et 
de Madame H. Jacquot. — M"® Odile Hardouïn, 
fille de M. le P® et de Madame Hardouïn, et M. Ber¬ 
nard Gautier, interne des hôpitaux de Rennes. 

Naissances 

M. le D® et Madame André (du Mont-Dore) foijt 
part de la naissance de leur fille Christiane. — M. 
le D® Lelong, m’édecin consultant à Aix-les-Bains, 
fait part de la naissance de son petit-fils Jçan-Claude 
Jonas. — M. le D® et Madame Michel Castier (de 
Beauval, Somme) font part de la naissance de leur 
fille Thérèse. — M. le D® et Madame Maurice Rigal 
(de Strasbourg) font part de la naissance de leur 
fille Chantal. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de l’internat (oral). — Séance du 21 fé¬ 
vrier. — Questions données ; « Signes et diagnos¬ 
tic de l’aortite-syphilitique (à l’exclusion de l’ané¬ 
vrisme).- Signes, complications et traitement des 
hémorroïdes ». — Ont obtenu: MM. Galand Mau¬ 
rice, 16; Caufment, 26; Bastin Raymond, 21; Rosey, 
11; Renault, 27; Galmiche, 21; M"® Monghal, 19; 
M.. Bouche, 21; M‘‘® Granier Régine, 18; M. Ro¬ 
man, 21. 

Séance du 22 février. — Questions données : 
« Panaris de l’index. - Diagnostic de la méningite 
cérébrospinale épidémique ».— Ont obtenu : MM. 
Durupt, 17; Vila, 15; Mayaud, 20; Delatour Jacques, 
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24; M“® Tourneville, 22; MM. Lasry José, 24; Bour¬ 
din Jacques, 24; Enel, 15; Prochiantz, 21; Nomde- 
deu a filé. 

Séance du 24 février. — Questions données : 
« Diagnostic des traumatismes ostéo-articulaires du 
poignet - Discussion du diagnostic d'une ascite li¬ 
bre ». — Ont obtenu : MM. Gauthey, 19; Rié, 17; 
Butet, 19; M”® Mendras, 19; MM. Lichnewski, 15; 
Debost, 27,5; Sebag, 14; Maignan, 28, M‘‘® Lefèvre 
Jacqueline, 24; M. Labayle, 24. 

Séance du 25 février. — Questions données : 
« Signes et diagnostic des compressions lentes de la^ 
moelle dorsale. - Les hémorragies dans la grossesse , 
extra-utérine (sans le traitement) ». — Ont obtenu : 
M. Demien, 14; M‘'® Grould, 12; MM. Poussier, 18; 
Marzet, 22; M"'^ Fessier, 20; M. Mathias Jean, 20; 
M"® Daumic, 15; Liénard Jean, 20; Métropolitanski, 

11; Crépin, 18. 

Faculté de médecine de Paris 

Avis. — A dater du 1'”' mars 1939 les droits tri¬ 
mestriels de Travaux pratiques sont portés de 60 à 
100 francs. 

Faculté de médecine d’Alger 

, M. Grangaud, assistant, est chargé du 1®'' février 
1939 à la fin de l’année scolaire, d’un cours de chi¬ 
mie minérale. 

Ecole de médecine d’Angers 

M. Rouessé, chef des travaux de bactériologie, 
est chargé des fonctions de chef des travaux d’histo¬ 
logie. 

Le titre de professeur honoraire est conféré au 
D' Paul Papin, professeur d’histologie, retraité. 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand 

M. Albert Castaigne est institué pour 9 ans, à 
partir du 1®'' mars 1939, professeur suppléant de 
bactériologie, hygiène et hydrologie à l’Ecole de 
médecine de Clermont-Ferrand. 

Ecole de médecine de Limoges 

M. Wagner est institué professeur suppléant de 
pharmacie et matière médicale. 

Ecole de médecine de Nantes 

M. Robert Bureau, professeur suppléant, est nom¬ 
mé professeur titulaire dé la chaire de clinique chi¬ 
rurgicale, en remplacement de M. Lerat. 

Ecole de médecine de Rennes 

M. Bourdinière, professeur de pathologie géné¬ 
rale, est chargé du cours d’hygiène, en remplace¬ 
ment de M Le Guyon. 

Hôpitaux d’Autun 

Un concours pour l’emploi de chirurgien adjoint. 
à l’hôpital, la Maternité et à la clinique chirurgi¬ 
cale de l’hôpital d’Autun, aura lieu le lundi 20 mars 
1939, à 9 heures, à la Faculté de médecine de Paris. 

Les fonctions de chirurgien adjoint sont gratuites; 
mais des avantages matériels importants équivalent 
à une large compensation. \ 

Pour tous renseignements, .s’adresser au bureau 
du Conseil d’Administration des hospices d’Autun. 

La liste d’inscription sera close le samedi 11 mars 
1939. 

Hôpitaux de Nantes 

Concours de radiologiste suppléant. — Un concours 
pour une place de radiologiste suppléant des hospi¬ 
ces sera ouvert le lundi 19 juin 1939. 

Le registre d’inscription sera clos le 3 juin 1939, 
à 14 heures. 

Hôpital-hospice régional d’Aubagne 

Concours pour la nomination d’un chirurgien de l’hô- 
pital-hospice. — Un concours public, pour le recru¬ 
tement d’un chirurgien, aura lieu à la Faculté de 
médecine de Marseille (Palais du Pharo), le jeudi 
30 mars 1939, à 9 heures. 

Asile National du Vésinet (Seine-et-Oise) 

Un concours pour le recrutement de deux internes 
en médecine à l’Asile national de Convalescents 
du Vésinet aura lieu le vendredi 31 mars 1939. 

Les inscriptions seront reçues à l’Etablissement 
juqu’au 15 mars inclus. 

Pour tous autres renseignements, s’adresser à la 
direction de l’Asile, 72, avenue de la Princesse, Le 
Vésinet (Seine-et-Oise). 

Conseil Supérieur de la Recherche Scienti¬ 

fique 

M. le ministre de l’Education nationale a fait 
savoir à l’Académie que le mandat de M. Tiffeneau 
dans le Conseil Supérieur delà Recherche Scientifi¬ 
que était arrivé à expiration. Il invite l’Académie à 
faire une nouvelle désignation. Le mandat de M. 
Tiffeneau a été renouvelé par l’Académie. 

Cumuls d’emplois 

Ont été autorisés, par dérogation aux dispositions 
de l’article 7 du décret du 29 octobre 1936, les 

cumuls d’emplois ci-après : 
M. Weitz, assistant à la Faculté de pharmacie de 

l’Université de Paris et pharmacien des hôpitaux 
(Assistance publique). 

M. Brustier, professeur sans chaire à la Faculté 
de médecine et de pharmacie de l’Université deTou- 
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louse. et directeur de la pharmacie des hospices ci¬ 
vils de Toulouse. 

Conférences-Promenades 

M. le P' Laignel-Lavastine dirigera des confé¬ 
rences-promenades en avril, mai et juin. 

Ces conférences-promenades auront lieu le diman¬ 
che à 10 heures 30. 

Dimanche 30 avril. — Hospice de la Salpêtrière, 
47, boulevard de l’Hôpital (rendez-vous dans l’am¬ 
phithéâtre de l’Ecole des infirmières). 

Dimanche 7 mai. — Hôpital Saint-Louis, 38, rue 
Bichat (rendez-vous au Musée). 

Dimanche 21 mai. ■— Hospice de Bicêtre, 78, rue 
du Kremlin-Bicêtre (rendez-vous dans la cour d’en¬ 
trée). 

Dimanche 4 juin. — Hôpital psychiatrique de Cha- 
renton (repdez-vous dans la cour d’honneur de la 
Maison nationale de Santé, 57, Grande-Rue, Saint- 
Maurice). 

IX“ Congrès National de la Tuberculose 

Ce Congrès qui a lieu tous les quatre ans, doit se 
tenir à Lille, du 11 au 13 avril prochain. 

Secrétariat au siège social du Comité national de 
Défense contre la tuberculose, 66, boulevard Saint- 
Michel, Paris (6®). 

Congrès scientifique de la Médecine de Colo¬ 

nisation 

Alger, 29-30 mars 1939 (Président: M.Ciavaldini). 
Le Congrès sera inauguré par M. le Gouverneur 

général. Les séances seront présidées par M. le 
doyen Leblanc et MM. les P" Edmond Sergent.et 
Gillot. 

Il n’est demandé aucune cotisation. . ^ 
Pour tous renseignements, s’adresser au D’' Lar¬ 

tigue, Santé publique, au Gouvernement général, à 
Alger. 

IIP Congrès international du Cancer 

Le IIP Congrès international du Cancer, sous les 
auspices de l’Union internationale contre le cancer 
aura lieu à New-Jersey, U. S. A. (Haddon Hall Hô¬ 
tel, Atlantic City), du 11 au 16 septembre 1939. 

Président du Congrès : P' Francis Carter Wood, 
directeur de l’Institute.of Cancer Research; secré¬ 
taire-trésorier : D'' Donald S. Childs. 

Pour faire partie du Congrès à titre de membre, 
une demande doit être adressée au secrétaire-tréso¬ 
rier, et accompagnée d’une cotisation de 15 dollars 
(quinze dollars américains). Les chèques doivent 
être payables au IIP Congrès international du can¬ 
cer, et adressés au D’’ Donald S. Childs, 713 E. 
Genesee Street, Syracuse, New-York, j 

11° Congrès international de la Fédération 

latine des Sociétés d’Eugénique 

Le Comité de la Fédération latine d’Eugénique a 
été constitué comme il suit ; 

Présidents d’honneur : MM. le D'' E. Apert et le 
P'' C. Gini ; président : M. le P'' G. 1. Parhon ; 
vice-présidents : MM. les P™ A. Gemelli et R. Tur- 
pin ; secrétaire général : M. le P' G.-K. Gonstanti- 
nesco. 

La date précise du Congrès a été fixée du 25 au 
30 septembre 1939. Il se tiendra à Bucarest. 

La taxe pour les membres des Sociétés d’Eugéni¬ 
que fédérées est réduite à 250 lei. La même taxe 
réduite sera payée par les personnes qui accompa¬ 
gneront les congressistes. 

IIP Congrès international dès Sanatoria et 

Maisons de Santé privés 

L’Union internationale des Sanatoria et Maisons 
de santé privés a décidé que son troisième Congrès, 
faisant suite à ceux de Budapest en 1936 et de Paris 
en 1937, aurait lieu cette année en Allemagne. 

Il se tiendra, à Baden-Baden, du 23 au 28 avril. 
Les personnes désireuses d’obtenir des renseigne¬ 

ments sur ce Congrès sont priées de s’adresser soit 
directement au Comité d’organisation: Kongresslei- 
tung der U.LS.P., Uhlandstrasse 171, Berlin W 15, 
soit au secrétaire général de la Fédération des.Mai¬ 
sons de santé de F.rance, D'’ Bussard, 8, avenue du 
11-Novembre, à Bellevue (S.-et-O.) 

Prix du Prince Albert de Monaco 

C’est cette année que sera décerné le prix du 
Prince Albert de Monaco qui est un prix biennal 
et qui s’élève à 100.000 francs. Les voix semblent 
se départager entre MM. Lefèvre et Ambard. 

Ligue française contre le rhumatisme 

Assemblée générale du samedi 11 marsl839.— Séan¬ 
ce clinique DU MATIN, à 10 heures : Hôpital Brous¬ 
sais (96, rue Didot). Clinique du P''Villaret. “ Le 
fonctionnement du centre de triage des stations hy¬ 
drominérales de l’hôpital Broussais ”. 

Présentation de cas cliniques et discussion : P'' 
Villaret, D''Justin-Besançon, P'' Laubry, P''Abrami. 

SÉANCE ADMINISTRATIVE, à 16 heures : Hôtel de la 
Confédération des Syndicats médicaux, 60, boule¬ 
vard de La Tour-Maubourg, Paris. Sous la prési¬ 
dence du P'' Laignel-Lavastine. 

SÉANCE SCIENTIFIQUE, à 16 heures 30 (même local). 
Sous la présidence du P'' Villaret. 

Dîner amical : Celui-ci, selon la coutume, réu¬ 
nira les membres et amis de la Ligue (les dames 
seront les bienvenues), à 20 heures, au restaurant 
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Rat (34, boulevard Saint-Marcel). Tenue de ville, 
prix : 45 francs, service compris. 

Prière de s’inscrire le 8 mars au plus lard, en 
joignant le montant de la souscription, soit 45 frs, 
en chèque ou chèque postal (Paris 1414-50). 

Association de la Presse Médicale Française 

L’Association de la Presse Médicale Française a 
tenu, le jeudi 16 février, son Assemblée générale. 
Jja réunion fut précédée d’un dîner qui fut servi 
dans les salons du restaurant « Au Palais des 
Champs-Elysées » (Champs-Elysées). 

Assistaient à ce dîner: MM. les P'“ Loeper, Hart¬ 
mann, Fiessinger (de Paris); Portmann, sénateur 
de la Gironde, et Cruchet (de Bordeaux); Minet (de 
Lille); Haniant(de Nancy); IMilian, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine; Devraigne, Huber, médecins 
des hôpitaux; une grande partie des journaux médi¬ 
caux français étaient représentés’. 

‘Le Conseil d'Adminislration de l’Association de 
la Presse médicale française est ainsi constitué à ce 
jour : ^ . 

D'' François Le Sourd, président honoraire; P'' 
Maurice Loeper, président;; P'' Noël Fiessinger, 
vice-président ; P'' Portmann, vice-président; D’’ 
Victor Gardelte, secrétaire général honoraire; D'' 

L. -M. Pierra, secrétaire général honoraire; D'' Cri- 
non, secrétaire général ; D''Georges Baillière, tré¬ 
sorier; D''Robert Pierret, secrétaire général adjoint; 
M. Georges IMasson; D'' Noir. 

Commission d’admission : D''® Roulland, Biari- 
cani (Hugo); de Parrel. 

Conseil de famille; M.Talamon; P'' Roger; D''Noir. 
Commissaires aux comptes: D’’ Bérillon; D'' Doin. 

Les membres de l’Association de la Presse médi¬ 
cale française, sœur aînée du très actif groupement 
belge, l’Association de la Presse médicale belge qui 
va fêter dans quelques jours son quinzième anniver-- 
saires, lui adressent leurs vives félicitations et ne 
manquent pas de s’associer cordialemen la juste 
fierté de leurs confrères de Belgique. 

Fondation Roux 

La Fondation Robx qui a pour but d’aider au 

recrutement de l’Institut Pasteur offre à de jeunes 
français, qui ont terminé leurs études scientifiques, 
des bourses variant de 18.000 à 24.000 francs la 
première année, suivant les titres scientifiques du 
candidat. 

Ces bourses qui partent du 1®'' novembre sont of¬ 
fertes à de jeunes médecins, vétérinaires,'chimistes, 
physiciens ou naturalistes qu’intéressent les sciences 
biologiques. 

Ces bourses au nombre de 10 pour l’année 1939- 
1940 sont attribuées pour une année, mais renouve¬ 
lable deux fois avec augmentation de traitement en 
rapport avec le travail fourni. 

Les boursiers doivent tout leur temps au labora¬ 
toire. Ils sont choisis sur litres et références par une 
Commission qui siège à l’Institut Pasteur dans la 
deuxième quinzaine de mai. 

I.es demandes doivent être adressées à l’Adminis¬ 
trateur de la Fondation Roux, 96, rue Falguière, 
Paris (15“), avant le 1®'' mai. 

Hommage à la mémoire du P" Guérin-Val- 

male 

Un groupe d’élèves et d’amis du P'' Guérin-Val- 
male a songé à perpétuer sa mémoire en faisant 
apposer, à la clinique obstétricale de la Conception, 
un médaillon commémoratif représentant les traits 
du Maître disparu. 

Le Comité d’organisation, qui a comme président 
le P'' Vayssière, et comme président d’honneur le P’’ 
Cornil, doyen de la Faculté, ne doutant point que 
nombreux seront ceux qui voudront s’associer à cette 
rhanifestation, demande d’adresser les souscriptions 
à M"® Linglet, sage-femme en chef à l’hôpital de la 
Conception, soit directement, soit au compte chè¬ 
ques postaux n“ 505-45 Marseille. 

Toute souscription de 100 francs donnera droit à 
une réduction en bronze du médaillon. 

Le Gérant : Andhé ROUX-DESSARPS 

Imprimé en ^rance. - N. Tkécult, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

•Le P'' Charles Blondel, docteur en médecine, 
professeur à la Sorbonne. — Le D'' Eugène Bor- 
geaud, décédé à Genève. — I.e D'' Alphonse De 
Jace (d’Ixelles, Belgique). — Le D"! Auchier (de 
Saint-Jean-de-Liversay).— Le D''Joseph Balmelle. 
(de Viviers-sur-Rhône). — Le médecin lieutenant- 

colonel Barberrousse (de Bleneau, Yonne). — Le D'' 
Joseph Beaucard (de Margut, Ardennes). — Le D"’ 
Berthelot (d’Embrun). — Le D'' Pierre Brossard 
(de Bègles, Gironde),'^ Le D'' Gaston Chevalier 
(de Fontenay-le-Comte). —^ Le D'' Collet (de Saint- 
Prix, Seine-et-Oise), — Le D''Emile Combaudon, 
médecin colonel 'des troupes coloniales. — Le J)'' 
Dumas (de Poitiers). — Le D'' Franchi (d'Alger). 
— Le D'' Jim Merken, décédé au Congo belge. —. 
Le D'' Edmond Parmentier (de Rdubaix), chevalier 
de Saint-Grégoire-le-Grand, père de M. le D'' Jean 
Parmentier et beau-père de M. le D' Louis Loth. 
— Le D'' Alfred Berquet ancien député du Pas-de- 
Calais. — Madame Roussille, mère et belle-mère 
de Madame et de M. le D'' Laruë de Charlus. 
— Le D'' André Freymond (de Bordeaux). — Le 
médecin lieutenant Pierre Fricaud (de Marseille). 
— Le D'' Gand (d’Alger). — Le D’’ Jean Gaume 
(de Rupt--sur-Moselle, Vosges).— Le D^ Jean Gayet 
(de Triaucourt, Meuse). — Le D" Paul Henry (du 
Havre).,-— Le médecin lieutenant-colonel Louis Les- 
bros. — Le D'' Mauvais (de Branzy-en-Plaine). — 
Le D’’ Gérard Mialaret (de Saint-André de Cubzac, 
Gironde), — Le D'' YvesMorault (de Saint-Etienne- 
du-Rouvray). — Le D’’ René Stauder fde Cannes). 
— Le P'' Laza Nenadoviteh (de Belgrade). — Le P'' 
G.-B. Boccasso (de Turin). — Le D'' R. S. Row- 
land, le savant pédiatre de Détroit (U. S. A). 

Mariages 

M. le D'' Jean-Claude Réveillaud, médecin de 
l’ambassade de Franceà Londres,fils de M; Jean Ré¬ 
veillaud, commandeur de la Légion d’Honneur, pré¬ 
sident honoraire du conseil de la Préfecture de la 
Seine, délégué à la S. D. N., et de Madame née Sa- 
lathe, etM‘'« Louise-Claudine Nast, fille de M. le D" 
Nast, ancien député, conseiller général de Seine-et- 
Marne, et de Madame née Foegeli. — M. le D' 
Belsamond Romain (du Grau-du-Roi) et M"® Alice 
Vieynaud. 

Naissances 

M. le D'' et Madame Faivre (de Nîmes) font part 
de la naissance de leur fils Xavier.— M. le D'' et 
Madame François Nicolet (de Saint-Brice-en-Coglès, 
Ille-et-Vilaine) font part de la naissance de leur 
fille Chantal. — M. le D'" et Madame Lobel font 
part de la naissance de leur fils Gérard-Charles. — 
M. le D'' et Madame Pierre Godin-Liagre font part 
de la naissance de leur fille Anne. — M. le D' et 
Madame R. Van den Bussche-Vérin font part de la 
naissance de leur fille Brigitte. — M. le D'' et Ma¬ 
dame Gamelin font part de la naissance de leur fille 
Bernadette. — M. le D' et Madame André Wi- 
gniolle font part de la naissance de leur fille Marie- 
Hélène. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de l’internat (oral). — Séance du 3 mars. 
— Questions données : « Diagnostic des ulcérations 
de la verge. - Signes et diagnostic dés hémarthroses 
traumatiques du genou ». — Ont obtenu : MM. Eman 
Zadeh, 23; Barré Yves, 21; Gorin Raymond, 27; 
Roblin, 19; Loubrieu, 23; M”® Haller, 17,5; MM. 
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Bernard Pierre, 15; Thaon Michel, 19; Laroche 
Claude, 20; Frinaiilt, 20. 

Séance du 4 mars. — Questions données « Exa¬ 
men clinique d’un traumatisé du crâne. - Etude. 
clinique des complications pleuro-pulmonaires des 
cardiopathies ».— Ont obtenu : MM. Demassieux, 
20; Roger René, 23; Hussameddin Djavid,23; Lher- 
met, a filé; Cahn Léon, 10; Courjaret, 22; Goury- 
Laffont, 23; Deslandes Edouard, 18; Gibrat, 13; 
Gourtenay-Mayers, 21. 

Concours de l’externat. — Liste alphabétique des 
candidats reçus au concours de l’externat en 
médecine : 1938. 

MM. Adam, Aelion, Aga, Ageorges, M'*' Aïtoff, 
MM. Alison, Allende, Allenic, Andricq, Apkarian, 
M"' Ardillier, MM. Arondel, Arrighi de Casanova, 
Asséo, Atias, Aurousseau, Autier, Autin, Auvert, 
Avenier, Avril, Azoulay. 

M. Bailliart, M”' Balle, MM. Balter, Baranger, 
Barrai, de Barrigue de Montvallon, Baud, Baum- 
Lewin, M'*' Bauzin, MM. Beauvy, Benezech, Béné- 
zech, Benmoussa, Benoit, Berger, M”" Bett, MM. Bé- • 
tuel, Beugnon, Beunaiche, M"® Bezier Thérèse, 
MM. Binda, Blanguernon, Bleibtreu, Blum Jean, 
Blumenfeld, Boëffard, Bogros, M"° Boinet, MM. 
Boissière, Bonan, Bonici, Bonnaïs, M"' Bory 
Odette, MM. Bouchara, Bouclier, Boudot, Boulard, 
Boulay, M"' Bourgeois M.-Th., MM. Bracq, Brami, 
M"»» Bricard Marie, Bricard Christ., Brun, M. Bru¬ 
nei Philippe, M"” Brunei, MM. Buhot, Bureau, 
lHufgot. 

MM. Cambessedès, Camilleri, Canlorbe, Caron, 
Caspar, Catsanis, M''" Caubel Anne, MM. Cauvin, 
Cayla, M"'” Cercus, Cestre, MM. Chaïa, Cham- 
brand, Champliau, M"" Chapelan, MM. Chapeyrou, 
Chavelet, Chevillotte, Chevrolle, Choffel, Cleisz, 
Cohen, Albert, Constant, Corganian-CorganofF, 
Couespel, Coupaye, M"®“ Cousin, Crémer Nathalie, 
M. Crépin. 

MM. Daffos, Daguin, Dailheu, M"” Decaup, 
MM. Decroix, Delagarde, Delbarre, Delouche, 
Delpech, M*"' Delplace, MM. Delpuech, Deniker, 
Denis, Denisart, Déplus, Deroide, Dessertenne, 
Diala, Dubois, Dumée, Duprey, Durville. 

MM. Egger, Elhaïk, El Okbi, Eltrich, Emile-Zola, 
Essel. 

MM. Farcot, Faurel, M"’° Fayol Yvonne, MM. Fer¬ 
rand, Fleury, Fondeville, Forest, Frette, Four- 
dinier. 

M. Gadras, M"' Garnier, MM. Garrigues, Gauchy, 
Gauliard, Gayno, Genesseau, M‘‘“ Genty, M. Ger- 
son, M"' Giard France, MM. Giès, Gillet, Goetschel, 
Gosset, Gouygou, Granjer, Guéret, Guérin, Guil- 
lain, Guillaufne, M”” Guillouët, M. Gumpelson. 

MM. Hartmann, Heber-Suffrin, Herschberg,. 
Hervy, M"'“ Hesse, Hillerms, MM. Hirsçh Henri, 
Hourtoulle, M”' Huguet. 

M"" Iliovici, M. Imbert, M"“ Imianitoff, M. Im- 
periali, M"' Isserlis, M. Ivaldi. 

MM. Jacquet-Lagrèze, Juret. 

-M. Klotz, M"® Konarze-wska, M"' Krajevitch, 
M. Krief. 

M‘‘“ Labarre, MM. Labat, Lacourbe, M"” Laem- 
mer, MM. Lagier, Laham Jean, L'aham Edgard, 
Lajoux, Lamy, M'“ Langevin Genev., M. Lannes, 
M‘‘“ Laprade Claude, MM. Lasry, Laurent, Lavat, 
Lebas, Lebec, M‘‘“ Lecour, M. Lecour, M"' L^drut, 
MM. Le Forestier, Lefort Adrien, Lefort Jacques» 
Leibinson, Lemaire .Marcel, Lemaire Robert, 
M"' Lemaître, MM. Leménager, Leinerre, Lemoine, 
Le Nail, M','" Le Ricolais, MM. Le Tan Vinh, Lé- 
veillé, Lévy Alfred, M"" Lévy .Denise, MM. Lévy 
Jacob, Lévy Jean-Claude, Lévy Jean-Louis, Lévy 
Pierre, Libaude, Lion, M"” Lodyjensky, MM. Lou- 
bry, Lochard, M"' Loùdenot. 

MM. Mallet, Manny, Marchât, Marchenay, Mar- 
cqtte, Mariette, Manquand, Martin, Masse, Masson- 
net, Mathey, Matet, Mathieu de Fossey, Maurin, 
Mawas, M"' Mawas, MM. Mazars, Mazel, M™' Maz- 
zoli, M"” Médioni, MM. Meininger, Meker, Meng, 
Menut, Mérian, Mercier, Mesnier, Messer, Meyer, 
M"» Meynard, MM. Michel Paul, Mi'chiels, Millner, 
Missonnier, M'*" Moday, MM. MoLho, Monnerot, 
Monod Eric, Monod-Broca, Morer, Morin, M""” 
Morin-Gauthier, Muraccioli. 

M"'” Naline, Nattan-Karrier, MM. Nicolle, Nolot, 

M"' Ochsenbeim, MM. Oger, Oteïfa-Meyer. 

M. Paraf, M*'" Pariente, M. Parrot, M"" Pécart, 
MM. Pépin, Perrimond, de Person, Pesle, Picard, 
Pichot, Pillois, Pilven,. M“° Piobetta, MM. ■ Pon- 
daven. Porte, Poullain, Pouchol, M'‘°“ Pozerski, 
Prozynski. 

M’'” Quéret. . 

M"' Rabut, MM. Ramadier, Ramaroni, M"” Ra- 
pidel Yvonne, MM. Reichmann, Rémond, Renaud. 
Reymond, M"'” Ribierre, MM. Ricordeau, Ripart, 
Robin, Rolandez, Rongier, M"' Rosenthal, MM. Ro- 
senwald Gilbert, Roujeau, M”' Rozenberg, M. Ryc- 
kewaert. 

MM. Saïd, Salmona, Sassier, M"” Savaton, 
MM. Schatz, Scberer, Sée, Séropian, Sevaux. 
M"" Saloff Jeanne, MM. Sergent, Sevegrand, Si- 
chère, Sirot, Siraga, Smagghe, Solignac, Sors, 
M"” Stoll, M. Szpigielman. 

MM. Taptas, Tardieu, TchekhofT, Téqüi, Tessier, 
Teurtroy, M"” Thiédot, M. Thierrart, M"” Thierry- 
Mieg, MM. Thomas-Lamotte, Thullier, Tibi, Tillet, 
Torras, Torre, Touret, Tournier, Treps, M"” Tril- 
ling, MM. Tubiana, Tzanck. 

M"” Uhry. 

MM. Velter, Vërdoux, Vezard, Vigier, Vigneron, 
Vigoureux, Villey-Desmeserets, Vincens, Vincent, 
Viollet, Vivarès. 

MM. Wallet, Weil Paul, M”» Weinstein, M. Woi- 
mant. 

MM. Zadikian, Zipper, Zissu. 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste, — Jnry (tirage 
au sort) : MM. Bouchet, L. Leroux, Grivot, Bour¬ 
geois, Baldenweck, Lian, René Bloch. 
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Académie de médecine 

Prix Albert de Monaco. — Le prix biennal de 
100.000 francs, fondé par S. A. le prince Albert de 
Monaco, a été décerné mardi dernier par l’Acadé¬ 
mie de médecine. Il a été attribué à M. Lefèvre, 
pour l’ensemble de ses travaux consacrés à la bio¬ 
énergétique. 

Faculté de médecine de Paris 

Clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine (Profes¬ 
seur ; M. Maurice Loeper) 

Les P” Hernando, Maranon, Pittaluga, de Ma¬ 
drid, feront une conférence à l’amphithéâtre Hayem 
en mars 1939, le samedi à 11 heures. 

Samedi 11 mars. — P' Hernando ; Le traitement 
des syndromes neuro-anémiques. 

Samedi 18 mars. — P’’ Maranon ; La pathogénie 
et les limites du syndrome de Cushing. 

Samedi 25 mars. — P’’ Pittaluga : Les anémies 
érythro blastiques. 

Concours du clinioat. — Un concours pour le clini- 
cat des maladies mentales aura lieu le jeudi 30 mars 
à 9 heures, à la Clinique des maladies mentales 
(Asile Sainte-Annei. 1, rue Cabanis. 

Nombre de places mises au concours : 2 titulaires 
(sans indemnité). 

Tous les docteurs en médecine de nationalité fran¬ 
çaise. Il n’y a pas de limite d’âge. Les fonctions de 
chef de clinique sont incompatibles avec celles d’a¬ 
grégé en exercice, médecin, chirurgien ou accou¬ 
cheur des hôpitaux. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté de 14 à 17 
heures, jusqu’au 20 mars dernier délai. 

Congé de la Mi-Carême 1939. — 1° Les cours, tra¬ 
vaux pratiques et examens vaqueront le jeudi 16 
mars. 

La bibliothèque sera également fermée. 
2“ Les bureaux du secrétariat seront ouverts seu¬ 

lement de midi à 15 heures. 

Faculté de médecine de Lyon 
M. Santy, agrégé, est nommé, à compter du 1“'' 

mars 1939, professeur de chirurgie opératoire à la 
Faculté de médecine et de pharmacie de l’Université 
de Lyon (dernier titulaire de la chaire : M. Cotte). 

Faculté de médecine de Montpellier 
Par arrêté du ministre de l’Education nationale 

en date du 3 mars 1939, la chaire de thérapeutique 
et matière médicale de la Faculté de médecine de 
l’Université de Montpellier est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Faculté de médecine de Toulouse 

M. Lefebvre, agrégé, est prorogé dans ses fonc¬ 
tions jusqu’au 30 septembre 1939. 

Faculté libre de médecine de Lille 

Un concours pour deux places d’aide d’anatomie 
(une place pour deux ans, une autre pour un an) à 
la Faculté libre de médecine, s’ouvrira le 24 avril 
1939. S’inscrire au secrétariat avant le 18 avril. 

Un concours pour une place de prosecteur d’ana¬ 
tomie s’ouvrira le 24 avril 1939.S ’inscrire au secré¬ 
tariat avant le 18 avril. 

Hospice Paul Brousse et Institut du Cancer 

Concours de l’internat. — Un concours pour cinq 
places d’internes en médecine, à l’hospice départe¬ 
mental Paul Brousse, à l’Institut du Cancer et à la 
Maison de retraite de Villejuif s’ouvrira le 17 avril 
1939. 

Inscriptions à la Préfecture de la Seine (service 
de l’Assistance départementale, !"■ bureau, annexe 

Lobeau, 2“ étage, porte 227) jusqu’au 18 mars in¬ 
clus, de 10 à 12 et de 14 à 17 heures, samedis, di¬ 
manches et fêtes exceptés. 

Fondation ophtalmologique Adolphe de 

Rothschild 

Concours de l’internat. — Epreuves d'admissibilité 
[1’° série). — Séance du 1'”' mars. — Ont obtenu : 
MM. Cleper Itzi, 8; Hoang-Huan-Man, 14; James, 
13 1/2; M"'Fossier, 41/2. 

Séance du 2 mars.— Ont obtenu: MM. Kola, 10; 
Nguyen-Khac-Tean, 12 1/2; Maurice Perrin, 12; 

Nénault, 13; Vieillard, 141/2. 

Hôpitaux de Dax 

La Commission administrative des hôpitaux de 
Dax a décidé la création d’un emploi d’interne à 
l’hôpital principal. 

Les candidats trouveront au bureau de la direc¬ 
tion tous renseignements utiles. 

Hôpitaux de Lyon 

Concours du chirurgicat. — Composition du jury 
du concours du 20 mars 1939 : 

Chirurgiens ■. MM. Santy, Perrin, Leriche, Guille- 
minet, Alamartine, Mallet-Guy, Ricard; suppléants: 
MM. Desjacques, Wertheimer. — Chirurgien hono¬ 
raire : M. Molin; suppléant : M. Gayet. — Méde¬ 
cins des hôpitaux ■. MM. Gâté, Garin; suppléant: M. 
Josserand. — Professeur de clinique : MM. Bonnet, 
Cibert; suppléant : M. Patel. 
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Hôpitaux de Marseille 

Concours de la médaille d’or de l’internat- — La mé¬ 
daille d’or (chirurgie) a été attribuée au D'' Pierre 
Granjon. 

La médaille d’or (médecine) au. D' Jacques Bou- 

douresques. 
La médaille d’or (pharmacie), à M. Louis-Roger 

Savelli. 
Le prix Louis Collet est attribué au D'' Pierre 

Granjon. 

Hôpitaux d’Orléans 

Avis de concours — Un concours pour la nomina¬ 
tion d’un médecin ophtalmologiste aux hôpitaux 
d’Orléans aura lieu le 16 mai 1939, à l’Ecole de mé¬ 
decine dë Tours. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. le 
directeur de l’hôpital-hospice d’Orléans. 

Hôpitaux de Saint-Etienne 

A la suite d’un concours qui s'est ouvert à l’hôpi¬ 
tal Edouard Herriot de Lyon, M. Jacques Bérard a 

été nommé médecin des hôpitaux de Saint-Etienne. 

Hôpitaux de Toulouse 

■ Un concours pour une place de médecin-adjoint 
des hôpitaux sera ouvert le mardi 25 juillet 1939, à 
l’Hôtel-Dieu de Toulouse., 

Légion d’honneur 

Est nommé : 

Au grade de chevalier: M. le D'Victor Simon (de 
la Guadeloupe). 

Ordre de la Santé publique 

Sont promus ; 

Au grade de commandeur : MM. les médecins gé¬ 
néraux Blanchard, Candiotti et Cot; MM. les P™ 
Devraigne; Rocaz (de Bordeaux); M. le D’’ Marquis 
(de Rennes). 

Au grade d'offtcier : MM. les D'® Batier (Stras¬ 
bourg); Bec (Avignon), Bergouignan (Paris);'Ber- 
thoumeau. Asile national des convalescents de Saint- 
Maurice; Biais, directeur honoraire de l’Ecole de 
médecine de Limoges; M. le P® Carrière (Lille); 
M. le médecin général Causeret (Bordeaux); MM. 
les D"'* Cazejust (Montpellier); Ghaboux (Belley); 
Clerc, assistant à l’Institut d’hygiène de Paris; M”® 
Condat, professeur à la Faculté de médecine de Tou¬ 
louse; MM. les D''® Contet (Paris); Coopman (Crépy- 
en-Valois); Gros (Mascara, Oran); Cruveilhier (Pa¬ 
ris); Deguiral (Cersac, Dordogne'; Demonchy (Pa¬ 
ris); Denis (Mâcon); Dujarricde la Rivière (Paris); 

Fleurent (Colmar); Fitte (Camiers, Pas-de-Calais); 
Fourcade (Marmande); Franquet (Reims); Friteau 
(Paris); Gauthier (leRaincy); Hautefeuille (Carvin); 
Hery (Paris); M. le médecin lieutenant-colonel Jame 
(Paris); M. le D'' Le Calvé (Redon); M, le médecin 

colonel des troupes coloniales Lefevre (Paris); M. le 
D' Legrand (Lille); M. le médecin lieutenant-colonel 
Lortholary (Paris); MM. les D” Manet (Paris); Mas 
(Lodève,Hérault); Mettey(Belfort); Meurdrac(Paris)-; 
M. le médecin commandant Moynier (Paris); MM. 
lesD''® Panis (Commercy); Richard (Mâcon); Robert 
(Versailles); Rosenthal (Paris); Savary (dü Mans); 
Simon (Semur-en-Auxoisl; Simonin (Orléans); Spi- 
netta (Nice); Sureau (Paris); Tardif (Longué, Maine- 
et-Loire); Vieilledent (Lille);Vignaud (Paris);Vuille- 
mot (Blida); Amselle (Epernay); Bommier- (War- 
drecques); Degrais (Paris); Dulac (Paris); Vonder- 
weidt (Paris); Spartali (Paris). 

Sont nommés : 

Au grade de chevalier : M. le D'' Allen (Entrains, 
Nièvre); M“® le D'' Anchel (Paris); MM. les D™ 
Bertho (Villefranche-du-Périgord) ; Audy (Huis- 
seau-sur-Cosson, Loir-et-Cher); Blaire (d’Aubigny- 
en-Artoisl; Blanchard (Vanconcourt, Haute-Saône); 
Blandin ( Chenac-sur-Gironde) ; Boichon (Panissières, 
Loire; ; Bonifay (LaSeyne-sur-Mer) ;Bonnamy (Brive); 
Bonnet iParisi; Jean Bordas (Avignon); M”® le D'' 
Brosse (Paris); MM. les D"'" Burnier (Paris); Calazel 
(Foix); Capelin (Meaux); Casenave (Hendaye); Cas- 
tagnol (Rouen); Chaplain (Ansauvillers, Oise); 
Chausserie-Laprée (Paris); Clarou (Le Vigan, Gard); 
Clerc (St-Pierre-d’Albigny, Savoie ; Collin (Caen); 
Corbier et Corticchiato (Paris); Coupeau (Neufchâ- 
teau); Crehange (Nancy); Daily (Paris); Delaveuve 
(Saint-Dié); Delhoumé (PierrebuÉBère, Haute-Vien¬ 
ne); M. le médecin lieutenant-colonel des troupes 
coloniales Delinotte (Paris); Delon(Theil-sur-Huis- 
ne, Orne); Delthil (Paris); Desfarges (Busset, Al¬ 
lier); M”'’ Desplas (Paris); MM. les D™ Dreyfus 
(Guebwiller); Dubreuil (la Riche, Indre-et-Loire); 
Dumas (Vernières, Vienne); Encausse (Paris); Eon 
(Dinan); Farouz (Oran); Fassou (Marseille) ; Fauge¬ 
ron (Paris); Filachet(Amiens); Fournier (Clermont- 
Ferrand); Ganivet-Lagrange (Cognacj; Garnier (Ar- 
cueil); Garrigues (Rodez); Gelly (Bar-le-Duc); M. le 
médecin commandant Giordani (Paris); 

MM. les D"'® Gueutal (Nancy); Hahn, bibliothé¬ 
caire en chef de la Faculté de médecine à Paris; 
Hoffmann (Delme,. Moselle); Ichok (Clichy); Izard 
(Paris); Jaeger (Colmar); Laignier (Paris); Lambot 
(Toulon); M. le médecin lieutenant des troupes colo¬ 
niales Lartigau (Tarbes); MM. les D''® Lauge (Oran); 
Laurent (Dunkerque); Leboucher (Bayeux); Lecq 
(Thèze, Basses-Pyrénées); Lefèvre (Cambrai); Le¬ 
gendre (Lamarche, Vosges); Lepage (Le Mans); 
Leufflen (Masevaux, Haut-Flhin); Lévi (Orléans); 
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Lévy (Paris); Liber (Walincourt, Nord); Luton 
(Clermont-Ferrand); Mallet (Briennon,Yonne);Mans 
(Saint-Rémy, Haute-Saône); Marceron (Paris!; Mar- 
cland (Limoges); Marie (Rouen); Massia (Lyon); 
Marot (Châtillon-sur-Marne); Merat (Sainte-Savine, 
Aube); Mignot (Besançon); ülieu (Annecy); Orto- 
doxu (Chablis); Oury (Saint-Maurice, Seine); Peau- 
deleu (Nice); Pénard (Chaponost, Rhône); Perdriat 
(Cprbigny, Nièvre); M. le médecin lieutenant-colo¬ 
nel des troupes coloniales Peyre (Paris); 

MM. les D™ Pierre (Troyes); Ponthus (Lyon); 
Rangier (Paris); Rauch (Briançon); Salanier (Paris); 
Sayer (Châtel-sur-Moselle); Schmidt (Andlau, Bas- 
Rhin); Serin (Fontenay-sous-Bois); Skapier etSmol 
(Paris); Soderlindh ( Florac, Lozère) ; T acquêt (Saint- 
Riguier, Somme); Teuilere (Paris); Triollet (Van¬ 
nes); Theron (Grabels, Hérault); de Traverse (Pa¬ 
ris); Trinquet (Valenciennes); M"’® le D'’ Vacher 
(Paris); MM. les ü" Vuillemot (Blida); VN^eiller 
et VS'^urmser (Paris); Bannwarth (Mulhouse); Bri- 
card (Paris); Destruels (Arcis-sur-Aube) ; Didier 
(Epinal); Durand (Paris); Gouvenot (Joinville, Hau¬ 
te-Marne); Jacquet (Saint-Diéj; Mollin (Mareuil-le- 
Port,Marne); Schlumberger(Paris); Portret (Paris); 
M"' le D'' Roussy (Saint-Quentin). 

Hôpitaux psychiatriques 

Le poste de médecin chef de service de l’hôpital 
psychiatrique Saint-Luc, à Pau, est actuellement 
vacant, par suite du départ de M. le D’’ Gardes, ap¬ 
pelé à un autre poste. 

Inspection départementale d’Hygiène 

Un concours est ouvert pour le recrutement ; 

1" D’un inspecteur départemental d’hygiène dans 
le département de la Seine-et-Marne. 

2’’ D’un directeur de bureau d’hygiène dans la 
' ville de Roubaix, 

Les demandes devront être remises au ministère 
de la Santé publique (direction du personnel, l'’’ 
bureau) 7, rue de Tilsitt, à Paris, le l" avril 1939 

. au plus tard. 

Dispensaire antituberculeux 

Avis de concours. — Un concours sur titres, pou¬ 
vant être complété par une épreuve clinique et orale, 
est ouvert en vue du recrutement d’un médecin spé¬ 
cialisé (n’exerçant pas en clientèle), chargé du ser¬ 
vice des dispensaires antituberculeux du Comité 
départemental d’Hygiène sociale de l’Yonne (secteurs 
Auxerre et Sens). 

Les conditions de rémunération sont celles pré¬ 

vues au réglement intérieur des dispensaires antitu¬ 
berculeux. 

Pour les demandes de renseignements et l’envoi 

des dossiers, s’adresser au Comité National de dé¬ 

fense contre la Tuberculose, 66, boulevard Saint- 
Michel, Paris, avant le 10 avril 1939. 

Ministère des Colonies 

Liste des médecins, chirurgiens et spécialistes consul¬ 
tants. — Additif à la décision du ministre des Colo¬ 
nies en date du 10 janvier 1939 ; 

M. le !)'■ Fourcade, 83, rue Pierre-Demours, à 
Paris. 

Assistance médicale indigène 

Un concours est ouvert à Paris, Bordeaux et 
Marseille, aux médecins français, titulaires du 
diplôme de médecine coloniale, pour l’emploi de 
médecin du cadre de l’Assistance médicale indigène 
de l’Afrique occidentale française. 

Les épreuves auront lieu le 31 août 1939. Le nom¬ 
bre des places mises au concours est fixé à six. Les 
inscriptions seront closes le 30 juin. Tous rensei¬ 
gnements concernant les conditions et le programme 
du concours seront fournis par l’inspection générale 
du service de santé, au ministère des colonies. 

III' Congrès Neurologique international, 

(Copenhague 1939) 
Le IIP Congrès Neurologique international se 

tiendra à Copenhague du lundi 21 au vendredi 25 

Les séances du Congrès auront lieu dans les salles 
du Parlement (Rigsdagen) au Château de Christians- 
borg (aimablement mises à la disposition du Con¬ 
grès par la présidence du Parlement). 

L’American Express Company A/S a été choisie 
comme agence officielle du Congrès; elle se charge, 
par l’entremise des bureaux que possède l’American 
Express dans toutes les grandes villes du monde, 
de prêter son concours à tous les congressistes en 
vue d’organiser leur voyage. 

VP Réunion européenne d’Hygiène mentale 

Elle se tiendra à Lugano les dimanche 4, lundi 5 
et mardi 6 juin 1939, sous la présidence du D'' Ré¬ 
pond (de Malévoz-Monthey), président de la Ligue 
nationale Suisse d’Hygiène mentale. 

Ligue française contre le rhumatisme 

Réunion de la Ligue en 1939. — 1° Séance clinique : 
Une séance de présentation de malades aura lieu le 
samedi 29 avril, à 9 heures, à l’hôpital Saint-Louis, 
dans le service du D'Weissenbach et sera consacrée 
au sujet suivant ; “ Rhumatismes chroniques et 

affections cutanées 
Les collègues qui désireraient présenter des ma¬ 

lades ou des observations avec radiographies, pho- 
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tographies ou préparations histologiques sont priés 
de s’inscrire avant le 15 avril, en envoyant le titre 
de leur communication au D''Weissenbach, à l’hô¬ 
pital Saint-Louis. 

Cette séanpe coïncidera avec le banquet de l’Inter¬ 
nat, qui doit avoir lieu le soir. 

Journée du rhumatisme 1939: Celle-ci se tiendra 
à l’Ecole vétérinaire d’Alfort, au mois d’octobre et 
comprendra : 

1° Rapports scientifiques : a) Vétérinaire-com¬ 
mandant Marcenac : “ Les affections du squelette 
chez le cheval b) M. Lesbouyries, professeur à 
Alfort : “ Les affections ostéo-articulaires des ani¬ 
maux dans leur rapport avec l’alimentation c) P'' 
V. Robin: “ Le rôle de l’infection dans les affections 
ostéo-articulaires des animaux 

2“ Démonstrations pratiques et visite de l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort. 

3° Déjeuner en groupe au restaurant de l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort (il n'y aura pas de dîner le soir, 
comme il en était l’habitude). 

Les Médecins et la Principauté de Monaco 

he Journal Officiel dn 4 mars 1939 publie un décret 
promulguant la convention destinée à fixer les condi¬ 
tions dans lesquelles les docteurs en médecine et 
chirurgiens-dentistes monégasques et français seront 
réciproquement admis à exercer leur profession dans 
l’autre pays. 

Journées médicales Franco-Yougoslaves 

Les Journées médicales Franéo-Yougoslaves se 
sont terminées par un grand banquet qui a eu lieu 
au restaurant Le Doyen, sous la présidence de M. 
Yves Ghataigneau, secrétaire général à la présidence 
du Conseil, en présence du ministre de Yougoslavie 
à Paris et de Madame Rojidar Pouritch. 

Au dessert, M. Ghataigneau prit le premier la 
parole, célébrant la collaboration scientifique des 
deux peuples. 

Le ministre de Yougoslavie, M. Pouritch, évoqua 
en termes émouvants, le noble rôle des médecins 
français pendant la guerre sur le front d’Orient et 

dans la Serbie meurtrie. 

Lé doyen Tiffeneau et le P'' Hartman exaltèrent 
l’amitié franco-yougoslave. 

Le D"" Yovtchitch, aù nom des médecins yougo¬ 
slaves, remercia avec émotion et invita les collègues 
français à venir à Belgrade pour participer à une 
manifestation semblable. Le doyen Kostitch, de son 
côté, dit toute la satisfaction dès médecins yougosla- 
ves d’avoir vu la France à l’œuvre, la France forte et 
et grande qui ne s’abandonne pas et qui considère 
que la science n’a qu’un seul but, le bonheur et la 
prospérité de l’humanité. 

Société Médico-Chirvirgicale des hôpitaux 

libres 

M. Marc Rucart, ministre de la Santé publique a 
reçu le mardi 24 janvier 1939 la délégation du nou¬ 
veau bureau de la Société médico-chirurgicale des 
hôpitaux libres. 

En l’absence du D'' Paul Descomps, président en 
exercice qui s’était excusé, la Société était repré¬ 
sentée par MM. Gathelin et Thierry, de Martel- 
anciens présidents, Vaudescal vice-président, Delort, 
Martiny, Viala, secrétaires généraux et délégués du' 
Gonseil. 

Le Gérant : Andhé ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Thécdlt, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le D"' Edmond Mettey, président de la Société 
ophtalmologique de l’Est, décédé à Belfort à l’âge 
de 63 ans. — Le D’’ Blot, médecin lieutenant-colo- 
n’el des troupes coloniales en retraite, décédé à 
Marseille des suites d’une affection contractée en 
service alors qu’il prodiguait ses soins aux blessés 
espagnols à bord du paquebot « Providence ». — 
Le D'' St. Leduc, professeur honoraire à l'Ecole de 
médecine de Nantes. — M. Pierre Forgues, père de 
M. le D'' E. Forgues, médecin comniandantà Nîmes. 
— Madame Jules Glover, née Furaouze, mère de 
M. le D'' H. Glover et de Madame H. Glover. Nous 
exprimons à M. èt M"'“ Glover nos sentiments de 
douloureuse sympathie. — Le D'' Victor Pachon, 
professeur honoraire à la Faculté de médecine de 
Bordeaux, associé national de l’Académie de méde¬ 
cine, officier de la Légion d’Honneur.— Le D''Jules 
de Looze (de Bruxelles).— Le D'' Léo Schelfaut 
(d’Ertvelde, Belgique). — Le P'' Stephan Leduc, 
•décédé à Nantes. 

Fiangailles 

M. le D' François Meidinger et M"® Antoinette 
Paschoud. 

Naissances 

M. le D'' et Madame Pierre Juillard (de Rioz) 
font part de la naissance de leur fils Jean-Pierre. 
•— M. le D'' et Madame Fougerat (de Bonneuil, Sei¬ 
ne) font part de la naissance de leur fille Isabelle- 
Thérèse. - M. le D''et Madame R. Dauptain font 
part de la naissance de leur fils Louis. — M. le D’’ 
et Madame Pierre Amigues font part de la naissance 
de leur fils Jean. — M. le D'' et Madame Henri 

Bour font part de la naissance de leur fils Jean- 

Hôpitaux de Paris 

Concours de chirurgien des hôpitaux (admissibilité). 
— Ont obtenu ; MM. Audouin, 53; Baumann, 67; 
Beuzart, 49; Billet, 55; Boudreaux, 64; Calvet, 65; 

Chigot, 43; Dreyfus le Foyer, 63; Dufour, 64; Ju- 
det, 51; Lance, 54; J.,azard, 60; Mialaret, 65; Monod 
(Olivier), 54; Olivier, 62; Petit, 64; Poilleux, 62; 
Rudler, 67; Vuillième, 70; Zagdoun,60. 

Sont déclarés admissibles au concours d’admissi¬ 
bilité de 1938. — M. Vuillième, 70; Rudler, 67; 
Baumann, 67; Mialaret, 65; Calvet, 65; Petit, 64. 

Concours de chirurgien des hôpitaux (nominations).— 
Jury : MM. les D'* Oberlin, Martin, Lenormant, 
Moure, Charrier, Berger et Tremolières. 

Concours de l’internat (oral). — Séance du 6 mars. 
— Questions données : « Signes, évolution et dia¬ 
gnostic du cancer du col utérin. - Signes et diagnos¬ 
tic de la colique hépatique ». — Ont obtenu ; MM. 
G. Amado, 12; Joublin, 25; Staub, 21; Carlotti,23; 
Cossart, 21; Tubiana, 13,5; Rognon, 17,5; M"® Bour¬ 
get, 17; MM. Hagégé, 21,5; G. Duhamel, 22. 

Séance du 7 mars. — Questions données : « For¬ 
mes cliniques de la tuberculose des capsules surré¬ 
nales. - Signes, diagnostic et traitement du tétanos 
secondaire à une plaie des membres ». — Ont ob¬ 
tenu : MM. R. Didier, 22; D'Œlnitz, 18; Baudon, 24; 
Debusschere, 27; Radzievsky, 15;. Audoly, 20; Le¬ 
grand,-18; Horvilleur, 15; ,Davy, 21; M"®-Lipmann, 
.17. ' . , 

Séance du 8 mars.— Questions données : « Com,- 
plications de la coqueluche. - Symptôme et évolu- 
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tion de l’appendicite aiguë de l’adulte, selon le siège 
de l’appendice ». — Ont obtenu ; MM. Bessières, 15; 
Ducourneau, 17; Paley, 17; Klein (Michel), 14; For¬ 
tin, 19; Bolivar, 20; Saltét de Sablet, 16; Lamy, 16; 
Scheirer, 13; François (Armand), 20. 

Séance du 10 mars. — Questions données : « For¬ 
mes cliniques de la pneumonie du sommet. - Les 
phlegmons du plancher de la bouche ». — Ont ob¬ 
tenu : M. Ferrand Guy, 20; M"® Meugé, 22; MM. 
Brenier,19; Tolu Ricardo,15; Haguet, 24,5; Pluvi- 
nage, 23; Le Brigand Henri, 29; Le Brigand Jean, 
26; Seyer Jean, 26; Lacour Jean, a filé. 

Séance du 10 mars. — Questions données : « Rup¬ 
ture traumatique de l’urèthre perméo-bulbaire. - 
Symptômes du tabès à la période préatavique ». — 
Ont obtenu : M. Braillon, 16; M"“® Saulnier Miche¬ 
line, 20; Meunier Andrée, 25,5; M"« Caullier, 21; 
MM. Pergola; 24; Goslevsky, 21; Marchai, 16; Ber¬ 
nard Pierre-Maurice, 14; Péradelle, 16; M*'® Jurain, 

24,5. 
Séance du 11 mars. — Questions données : « SL 

gnes et évolution de la maladie de Basedow. - Des 
complications de la hernie crurale ». — Ont obte¬ 
nu : M"' Chaillet, 17; MM. Ronsin, 25; Nehlil, 20; 
Michon Jacques, 26; Hervet Emile, 15; Brac, 10; 
M"® Samuel, 22; MM. Augier 18; Mage Jean, 16,5; 
Sicard Jacques, 22. 

Séance du 13 mars. — Questions données : « Pan¬ 
créatite aiguë hémorragique. - Signes et diagnostic 
du pneumothorax total spontané ». — Ont obtenu : 
MM. Hadengue, 19; Piard, 23; Henrot, 20; Kartun, 
21; Yardel, 22; Tricot, 25; Royer, 16,5; Berthon, 
21,5; M“® Rosenthal, 22; M. Courchet, 17,5. 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste. — Jury : MM. 
les D'" Leroux, Baldenweck, Grivot, Bouchet, Bour¬ 
geois, Lian et René Bloch. 

Faculté de médecine de Paris 

Examens de fin d’année 1939 - III° année. — Les 
dates des épreuves de Pathologie expérimentale seront 
affichées le mercredi 29 mars. 

Vacances de Pâques 1939.-— Du dimanche 2 avril 
au dimanche 16 avril inclus. 

Les cours, travaux pratiques et examens repren¬ 
dront le lundi 17 avril au matin. 

Secrétariat. — Le secrétariat sera fermé : du ven¬ 
dredi 7 avril inclus au mardi 11 avril inclus. 

En dehors de ces dates, il sera ouvert tous les 
jours, mais seulement de midi à 15 heures. 

Bibliothèque. — La bibliothèque sera ouverte 
seulement : les lundi 3, mardi 4, mercredi 5 avril, 
de 13 heures 30 à 17 heures. 

Elle sera fermée du jeudi 6 au dimanche 16 avril 
inclus. 

Réouverture le 17 avril à 13 heures 30. 

Conférences du P' Roskam. — M. le P^ Roskam, de 
l’Université de Liège, fera deux conférences ; 

1“ Le mardi 21 mars 1939, à 18 heures au grand 
amphithéâtre de la Faculté,: Sujet : « Comment dé¬ 
pister les saigneurs latents et les petits saigneurs ». 

2" Lé mercredi 22 mars 1939, à 11 heures, dans 
le service de la Clinique médicale de M. le P''Loe- 
per, à l’hôpital SaiTit-Antoine. Sujet : « Prévention 
et traitement des hémorragies ».' 

Ces deux conférences seront accompagnées de 
projections. 

Conférence du P’’ Célestino Da Costa. — M. le P'' 
Célestino Da Costa, directeur de l’Institut d’histo¬ 
logie et d’embryologie de Lisbonne et secrétaire 
général de la Faculté de médecine, fera le lundi 20 
mars à 17 heures, au grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté, une conférence sur le sujet suivant : « Le 
système paraganglionnaire et les problèmes soulevés 
par cette notion ». 

Hôpitaux de Lyon 

Concours d’accoucheur des hôpitaux — Jury du con¬ 
cours du 27 mars 1939. Membres de droit : MM. 
Trillat, Rhenter, Eparvier, accoucheurs des hôpi¬ 
taux; Gonnet, accoucheur honoraire des hôpitaux; 
P'’Voron; P'' Cotte; M. Pollosson, chirurgien des 
hôpitaux. ' 

Membres tirés au sort : MM. Leriche, Ricard, chi¬ 
rurgiens des hôpitaux ; l'”' suppléant ; M. Rochet, 
chirurgien des hôpitaux; MM. Gardère Ch., Dévie, 
Croizat, médecins des hôpitaux; 1"' suppléant.: M. 
Barbier, médecin des hôpitaux. 

Hôpitaux de Niort 

Un concours public sur titres pour le recrutement 
d’un chef de laboratoire aura lieu à l’hôpital de 
Niort le 28 mars 1939. 

Les candidats devront s’inscrire à l’Economat de 
l’hospice de' Niort avant le 25 mars. 

Fondation ophtalmologique Adolphe de 

Rothschild 

Concours de l’internat. — Epreuves d’admissibilité 
épreuve).— Séance du 6 mars. — Ont obtenu : 

MM. Hoajig-Huan-Man, 14; James,,11; Cleper Itzi, 
11; Nénault, 12; Kola, 13,5; Viellard, 15; Nguyen- 
Khac-Tean, 13; Maurice Perrin, 11,5. 

Sont déclarés admissibles : MM. Viellard, 29;5; 
Hoang-Huan-Man, 28; Nguyen-Khac-Tean, 25,5; 
Nénault, 25; James, 24,5; Kola, 23,5; Maurice Per¬ 
rin, 23,5; Cleper Itei, 19. 

Légion d’honneur 

Sont promus : 
Au grade de commandeur ■; M. le médecin général 

Bellot. 
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Au grade d'officier : M. le médecin principal 

Sont nommés : 
Au grade de chevaiier ; M. le médecin de 1'^ classe 

Janiain; M. le D'' Rousseau, médecin chef de l'hôpir 
tal-hospice de Pithiviers, 

Médaille d’honneur des épidémies 

Par arrêté en date du 10 mars 1939, la médaille 
d’or des épidémies a été décernée, à titre posthume, 
à M. le médecin colonel honoraire des troupes 
coloniales Blot, décédé des suites d’une maladie 
contractée en service. • 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 8 mars 1939, ont été pro¬ 
mus dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin en chef de classe : M. Via- 
lard, médecin en chef de 2“ classe, du port de Ro- 
chefort. 

Au grade de médecin en chef de 2® classe : M. Sa- 
vidan, médecin principal, du port de Cherbourg. 

Au grade de médecin principal : M. Gay, médecin 
de l” classe, du port de Rochefort. 

Au grade de'médecin de 1™ classe : M. Bernard, 
médecin de 2« classe, du port de Rochefort. 

Ecole du Service de santé de la marine. — Le Jour¬ 
nal Officiel du 10 mars publie un décret concer¬ 
nant la somme à rembourser par les élèves du Ser¬ 
vice de santé de la marine exclus ou démission¬ 
naires. 

Service de santé des troupes coloniales 

Liste des candidats admis à concourir pour l’admis¬ 
sion au stage d’assistant des hépttaux coloniaux. — 
Section médecine. — MM. les médecins capitaines 
Berthon, de là base aérienne d’Istres; Lefebvre, du 
23® régiment d’infanterie coloniale; Lemasson, du 
dépôt des isolés des troupes coloniales; Pécarrère, 
de la base aérienne d’istres; M. le médecin lieute¬ 
nant Bonnefoi, du 10® régiment d’artillerie coloniale. 

Section chirurgie. — MM. les médecins capi¬ 
taines Gampourcy, de la base aérienne de Marignane; 
Delom, du 23® régiment d’infanterie coloniale; Du- 

gue, du centre de transition des troupes indigènes 
coloniales; Eymard, du 8® régiment de tirailleurs 
sénégalais; Moulinard, du 12® régiment de tirailleurs 
sénégalais; Ouary, du dépôt des isolés des troupes 
coloniales; Queneudec, du l®® régiment d'infanterie 
coloniale; MM. les médecins lieutenants Jouve et Le" 
Goff, du dépôt des isolés des troupes coloniales à 
Marseille. 

Section bactériologie. — MM. les médecins car 
pitaines Bascou, du 12® régiment d’artilerie colo¬ 
niale; Ghedecal, du 3® régiment d’infanterie colo¬ 
niale; Favarel, du 41® régiment de mitrailleurs d’in¬ 
fanterie coloniale; Minée et Tregouet, du 11® régi¬ 
ment d’artillerie coloniale; M. le médecin lieutenant 
Abadie, du 21® régiment d’infanterie coloniale. 

Section électroradiologie. — MM. les méde¬ 
cins capitaines Charpentier, du l®’ régiment d’artil¬ 
lerie coloniale; Dias-Cavaroni, du dépôt des isolés 
dçs troupes coloniales à Marseille; Démangé et 
Lamy, du 23® régiment d’infanterie coloniale. 

Section stomatologie. — M. le médecin capi¬ 
taine Dot, du régiment d’infanterie coloniale du 
Maroc; M. le médecin lieutenant Amphoux, du dépôt 
des isolés des troupes coloniales à Marseille. 

Les candidats subiront les épreuves d’admissibi¬ 
lité les 27 et 28 mars 1939, à huit heures, aux lieux 
désignés ci-après : 

Paris (hôpital militaire du Val-de-Grâce) : MM. 
Abadie, Démangé, Lefebvre, Queneudec. 

Marseille (hôpital militaire Michel-Lévy) : MM. 
Amphoux, Berthon, Gampourcy, Charpentier, Che- 
decal, Dias-Cavaroni, Delom, Dot, Dugue, Eymard, 
Jouve, Lamy, Le Goff, Lemasson, Oüary, Pécarrère, 
Bonnefoi. 

Nantes (hôpital militaire Broussais): MM. Minée, 
Tregouet. 

Toulouse (hôpital militaire Hippolyte Larrey) : 
MM. Bascou, Favarel. 

Bordeaux (hôpital militaire Robert-Picqué) : M. 
Moulinard. 

M. le médecin général Cazanove, en congé de 
fin de campagne, nommé sous-directeur de santé de 
la région de Paris, rejoindra à l’issue de son congé 
(service). 
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Conseil supérieur de l’éducation physique 

et des sports 

Est nommé membre du Conseil supérieur de l’édu¬ 
cation physique et des sports : M. le D'' Pierre De- 

‘ zarnaulds, député, ancien sous-secrétaire d'Etat, en 
remplacement de M. le D'' Belin du Cotean, décédé. 

Académie de médecine de Roumanie 

M. le D’’ Robert Pierret, directeur de l’Office 
, d’hygiène publique, médecin consultant à La Bour- 
boule, a été élu membre de l’Académie de médecine 
de Roumanie. 

Prix Bouloumié 

Les prix Bouloumié, offerts tous les deux ans par 
la Société des Eaux de Vittel, sont destinés à récom¬ 
penser des'mémoires ou tlièses d'internes des hôpi¬ 
taux de Paris en exercice ou d’anciens internes ayant 
terminé, depuis moins de deux ans, leurs années 
d'internat. Ces prix, chacun d’une valeur de 5.000 
francs, et au nombre de 3, sont attribués cette 
année par un jury composé, comme par le passé, 
d’anciens internes des hôpitaux de Paris et d’in¬ 
ternes en exercice.' 

Les mémoires et thèses devront être adressés (si 
possible en 3 exemplaires) avant le 1®'' avril 1939, 
au D® Regaud, secrétaire général de l’Association 
amicale des internes et anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, 12, square de l’Alboni, Paris 16®. 

Les exemplaires seront, sur leur demande, rendus 
ultérieurement à leurs auteurs. 

Médaille du P® Jules Bordet 

Le P® Jules Bordet, directeur de l’Institut Pas¬ 
teur de Bruxelles, Prix Nobel de médecine, a été 
élevé par le Gouvernement français à la dignité de 
Grand-Croix de la Légion d’Honneur. 

A cette occasion, ses élèves, ses collègues et Ses , 
amis de France ont formé le projet de lui offrir une 
médaille à son effigie, en témoignage de leur admi¬ 
ration pour son œuvre scientifique, accomplie en 
partie dans nos laboratoires, de leur reconnais¬ 

sance pour son magnifique enseignement et l’amitié 
fidèle et agissante qu’il a vouée à notre pays. 

Ils vous prient de bien vouloir vous joindre à eux 
■dans cette manifestation d’estime, d’affection et de 
respect en l’honneur de l’illustre fondateur de l’Im¬ 
munologie. . , 

Tout souscripteur d’une somme minima de cent 
francs recevra un exemplaire de la médaille qui sera 
exécutée par le Maître.graveur de Hérain. 

Prière d’envoyer les souscriptions au trésorier, 
M. Georges Masson, éditeur, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris (6®). (Compte chèques postaux n“. 

599). , . 

Les médecins « Amis de la Côte Basque » 

Le prochain dîner des « Médecins amis de la Côte 
Basque » aura lieu le samedi 25 mars 1939, à 20 
heures, au restaurant basque.: « Le Chapon Fin », 

161, avenue Malakoff (Porte Maillot) (Kléber 76-34], 
S’inscrire avant le 22 inars auprès du D® L.-Jh. 

.Colanéri, 10, rue de Félrogj-ad (Europe 51-81). 

La Maison du Médecin 

Offrir à des confrères âgés un repos agréable et 
digne d'eux a toujours été la préoccupation de ceux 
qui ont dirigé la « Maison du Médecin ». Continent 
l’effort de Gourtault, P. Reynier, Schwartz, Cazin, 
Lucien Nass et Dupuÿ de Frenelle, les dirigeants 
actuels : M. le P® Cunéo et M. Raphaël Massart, 
adressent un appel à tous les confrères. 

Les deux fondations actuelles, le château des 
Charmilles, à Yalenton (S.-et-O.) et la résidence de 
la Badine, à Antibes, connaissent un succès qui 
laisse prévoir la nécessité de nouveaux développe¬ 
ments. 

Que ceux des- confrères que la fortune a favorisés 
et qui n’ont pas d’héritiers songent à faire de la 
Maison du Médecin leur héritier naturelle. 11 n’existe 
pas d’œuvre confraternelle plus digne d’intérêt. 

Siège social, 51, rue de Clichy, Paris (9®). 

Le Gérant : André ROUX-DESsÀrPS 

Imprimé en France. - N. Thécult, 8, rue Danton Paris 
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René, 21,5; M"®* Hahn, 21; Garnier Marie, 21; MM. 
Bertier Jacques, 14; Richet, 25; Ancelin, 19. 

Séance du 17 mars.— Questions données : « For¬ 
mes cliniques et diagnostic de la maladie de Henné- 
Médin à sa période aigüe.- Symptômes et complica¬ 
tions des varices des membres inférieurs ». — Ont 
obtenu ; MM. Camus, 24,5; Viguié, 22; Fronville, 
22; Hewitt, 22; Tahar, 14; Darricau, 22; Denizet, 
20; Verriez, 26; Umdenstock, 24; Bauchart, 22. 

Séance du 18 mars. — Questions données ; « Dis¬ 
cussion du diagnostic d’une crise épileptique con¬ 
vulsive généralisée. - Diagnostic des adénopathies 
cervicales chroniques ». — Ont obtenu : MM. Bé- 
ner, 18; ’VN'olf, 17; M"' Kahn, 17; MM. Tricard, 12; 
Caldier, 18; M"® Brissac,19; MM. Lanvin, 22; Dau- 
met, 18,5; Reynaud Jean, 19,5; Isoni, 27,5; Tram- 
Van-Hoa, 21. 

Séance du 19 mars. — Questions données ; « Com¬ 

plications des avortements. - Diagnostic des com¬ 
pressions médiastinales de l’adulte ». — Ont obte¬ 
nu : MM. Barbier Pierre, 27; Maurice Pierre, 16; 
VS'^eyl, 20; Aurégan, 23; Bouillé, a filé; Blanc Guy, 
19; Bach, 20; Pérol, 26; Ruel, 19; Hemeury, 18. 

Séance du 19 mars.-—Questions données : « For¬ 
mes cliniques des complications extra-genito-uri- 
naires de la blennorragie. - Symptômes et compli¬ 
cations de la fracture de Dupuytren — Ont obtenu ; 
MM. Kaeppelin, 21; Arnaud, 19; Mattéi, 27; Petit 
Jacques, 22; Monod Marc, 19; Seviléano Eugène, 
27; Orfali, 26; Joussemet, 23; Granjon, 26; Lan¬ 

dau, 15. 

Séance du 19 mars. — Questions données ; « Dia¬ 
gnostic d’un gros rein droit. - Symptômes et évolu¬ 
tion de l’infarctus du myocarde ». — Ont obtenu : 
MM. Joublin, 30; Isorni, 29. 

Cette séance termine les épreuves orales du con¬ 
cours de l’internat 1938. 

Liste des candidats reçus internes des hôpi¬ 
taux. — 1. MM. Joublin, 100; Isorni, 99; M"®* Meu¬ 
nier, 691/2; Lefèvre, -MM. Lasry, 69; Granjon, Le 
Brigand (Henri), 67; Verriez, Le Brigand (Jean), 
661/2; 

10. Barbier, Orfali, 65 1/2; Goury-Laffont, 65; 
Blanchon, 641/2; Pluvinage, Debusschère, Bonval- 
let, Ko„slais, 64; Ciaudo, 631/2; Gorin, 

20.^1"^= Hahn, 63; MM. Scebat, Darricau, 62; 
Bastin, 611/2;' Maignan, M‘‘® Bournisien, MM. Bour¬ 
din, 61; Galmiche, Renault, Bauchart, 

30. Capron, Tricot, Richet, 60; Lichnewsky, 
Pérol, Bouche, Henrot, Moch, M”® Mendras, 59; 
MM. Hébert, 

40. Aurégan, Hussameddin, 58; Joussemet, Jar- 
del, 57 1/2; Lecointe, Rogéir/ Pergola, M*'® Antoine, 
57; MM.-Poussier, Eman-Zadehj.. 

50. Viguié, Paley, Brehier, Laroche, 56; Ber- 

thon, Delouche, Carlotti, M"® Kahn, 55 1/2; M. Au- 
doly, M"® Garnier, 

.60. M“® V\/eill, MM. Tostivint, 55; Caufinei^, 
.Marzet, Seviléano, M”® Jurain, M. Cour- 

jaret, M”® Moreau, M.'Trabeau, 54 1/2; 
70. M'*® Corre, MM. Mattéi, Ronsin, Bernard 

(Pierre), Prochiantz^ Baudon, Landri, M"® Haller,. 
MM. Joinville,'Tôufesftq, 

80. d’Oelnitz, KaëppeLn, Pruvot) Debost, Lou- 
brieu, Haguet, Lang, 'Camus, Seyer, Bach, 54; 

90. Rometti, 53^1f/2. ..• ' 

Liste dés externes en premier, concours de 
l’internat 1938-1939. — 1. MM. Barré, Ruel, 
Courchet, Blancard, Monod (Claude), 53 1/2; Ro¬ 
gnon, Durupt, M”® Lipmann, MM. Butet, 

10. Lambert, Rie, M”® Rosental, MM. Deslandes, 
Verliac, Hewitt, Davy, M"® Grould, MM. Frinault, 
Isal,. 

. 20. Cachin, Staub, M”“ Fillon, MM. Mic.hon, Fran¬ 
çois (Armand), 53; M"® Rqsenkovitch, MM. Karlun,. 
Demassieux, Mage, Daumet, 

30. Hagège, Blanc, M"® Brisac, 521/2; MM. La- 
bayle, Delatour, Kropff, Leprat, Mayaud, Haquin, 
M"®® Schweisguth,, .. 

40. Bourget, Chaillet, MM. Duhamel, 62; Cos- 
sart. Fortin, Amado, M".® Dépître, 51 1/2; MM. 
Fronville, Denizet,. 

50. Chartrain, Hemeury, M'‘®Saulnier, M. Sicard, 
M"® Samu,el, MM. Edelmann, 51; Parsy, Nataf, Ha- 
dengue, Ducournau, 

60. Horvilleur, 50 1/2; Bolivar, Umdenstock, 
Demétriadès. 50; Enel, Al'périne, M'‘®» Meugé') Mbn- 
gjial, MM. Piard, Schneider; 49 1/2; 

70. Albou, M''®TourneVilie, MM. Lanvin (Michel), 
Tran-Van-Hoa, Petit, Legrand, Roblin, Xambeu, 
Royer, Devimeux, 

80. Roman, 49; Reynaud, Tubiana, Polliot, Neh- 

Liénard, Danset, Saltet'de Sablet,'WeyI, 
Ternier, 

90. Godlevsky, Ferrand, Didier, Crépin, Leliè¬ 
vre, Auquîer,-4S; M"® Caulliez, MM. Jomier, Ance¬ 
lin, Courtenay-Mayers, 471/2; 

100. Gauthey (Maurice), Hermann, Bessière, M”® 
Fossier, Hervet, 47. 

Répartition. - MM. les élèves internes et externes 
en médecine actuellement en fonctions et ceux qui 
ont été nommés à la suite des derniers concours 
sont prévenus qu’il sera procédé, aux jours et heu¬ 
res fixés ci-après, dans la salle des concours de 
l’Administration, rue d’Arcole, n® 1, à leur réparti¬ 
tion dans les établissements de l’Administration pour 
l’année 1939-1940, savoir : 

MM. les élèves internes (pour entrer en fonctions 
le 25 avril 1939) : Internes entrant effectivement èîi 
4® année, le lundi 27 mars 1939, à 15 heures; Inter- 
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nés entrant efFectivement en 3' année, le mardi 28 
mars, à 15 heures; Internes entrant effectivement en 
2® année, le mercredi 29 mars, à 15 heures; Internes 
entrant effectivement en 1™ année, le jeudi 30 mars, 
à 15 heures. 

MM. les élèves externés en premier (pour entrer 
en fonctions le 25 avril), lé vendredi 31 mars, à 
15 heures. 

MM. les élèves externes (pour entrer en fonctions 
le 15 mai 1939) : Ceux de 6® année (externes ayant 
concouru en 1933), le mercredi 26 avril, à 15 heu¬ 
res; Ceux de 5“ année (externes ayant concouru en 
1934), le jeudi 27 avril, à 15 heures; Ceux de 4' an¬ 
née (externes ayant concouru en 1935), le vendredi 
28 avril, à 15 heures; Ceux de 3*= année (externes 
ayant concouru en 1936) du n° 1 au n“ 200 (rang de 
classement au concours), le mardi 2 mai, à 15 heu¬ 
res; Ceux de 3“ année (externes ayant concouru en 
1936) du n° 201 à la fin (rang de classement au con¬ 
cours), le mercredi 3 mai, à 15 heures; Ceux de 2® 
année (externes ayant concouru en 1937) du n” 1 au 
n" 200 (rang de classement au concours), le jeudi 4 
mai, à 15 heures; Ceux de 2“ année (externes ayant 
concouru en 1937) du n" 200 à la fin (rang de clas¬ 
sement au concours), le vendredi 5 mai, à 15 heures; 
Ceux de l™ année (externes ayant concouru en 1938) 
du n" 1 au n" 200 (rang de classement au concours), 
le lundi 8 mai, à 14 heures 30; Ceux de 1''“ année 
(externes ayant concouru en 1938) du n° 200 à la fin 
(rang de classement au concours), le mercredi 10 
mai, à 14 heures 30. 

N.-B. — MM. les élèves seront appelés suivant 
leur numéro de classement aux concours. 

Vacance de chaire — Par arrêté du ministre de 
l'Education nationale en. date du 17 mars 1939, la 
chaire de clinique ophtalmologique de la Faculté de 
médecine de l’ilniversité de Paris est délarée va- 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Fondation ophtalmologique _ M. H. de 

Rothschild 

Service d’Endociunologie (chef de service ; M, 
J.-A. Huet). Concours pour deux places d’assistant 
d’endocrinologie. 

Questions sorties : Pathologie : Diagnostic des 
maigreurs endocriniennes. — Thérapeutique : Trai¬ 
tement de la maladie de Basedow. 

Ont obtenu : Pathologie : MM. Comte, 49; Hersch- 
berg, 51; Bendit, 48; Ferrand, 44; Vàn Quaethem, 
44,5; Lustak, 41,5; Cleper, 32; Goltz, 31,5; Brys- 
kier, 31.— Thérapeutique: MM. Comte, 51; Hersch- 
berg, 37,5; Bendit, 49; Ferrand, 51; Van Quaethem, 

41,5; Lustak, 43; Cleper, 48,5; Goltz, 43,5 Brys- 
kier, 34. 

A la suite de ce concours ont été non'més : M. 
Comte, assistant d’endocrinologie; M. Herscliberg, 
assistant adjoint. 

Faculté de médecine de Marseille 

Institut de médecine et de pharmacie coloniale. — 
Liste nominative des candidats reçus aux examens 
(Mars 1939) : 

MM. Abignoli (Elle), Achard(Jules), Blanc(Baoul), 
Borys (Boczarow), Boucarut (Raymond), Boughda- 
dy (Sami), Brochart (André), Czarnomordzik (Sa¬ 
muel), Crémieux (Eugène), Dagnan (Yves), Danne- 
vig (Hauge), El Fayoumi (Ibragim), Fulcrand (Gé¬ 
rard), Ginesy (Paul), Ibrahim (Georges), Lacroix 
(Camille), de Larebeyrette (Jean), Legré (Jacques), 
Lowenbein (Robert), Marx (Karli, Masselot (Ivan), 
Nguyen Van Nghi, Piétri (Jules), Poteur (Georges), 
Poulet (Jacques), Pradoura (Gilbert), Rance (Geor¬ 
ges), Rochetti (F'ernand), Schmitt (Joseph), Sivan 
(Guy), Stéphanopoli de Commène, Tiburzio (Syl- 
vio), M"® Renée Weill. 

Hôpitaux de Seine-et-Oise 

Concours de l’internat. — 11 sera ouvert à Versail¬ 
les, le 15 mai 1939, un concours pour la nomination 
de 30 internes titulaires et 20 internes provisoires 
des hôpitaux du département de Seine-et-Oise. 

Peuvent concourir les étudiants en médecine de 
nationalité française ainsi que les naturalisés depuis 
cinq ans au moins ayant rempli les obligations mili¬ 
taires française, âgés de moins de 30 ans (compte 
tenu de la durée du service militaire). 

Les candidats au concours devront se faire ins¬ 
crire à la Préfecture de Seine-et-Oise (4® division), 
avant le 25 avril 1939, dernier délai. 

Hôpitaux de Sétif 

Concours de médecins adjoints.— Un concours sur 
épreuves sera ouvert à Alger, le 19 juin 1939, pour 
le recrutement de deux médecins adjoints à l’hôpital 
de Sétif. 

La date du tirage au sort des membres du jury 
dudit concours est fixée au 2 mai 1939. 

La liste d’inscription des candidats sera close le 
31 mars 1939. 

Concours de bactériologue adjoint. — Un concours 
sur épreuves sera ouvert à Alger le 22 mai 1939, 
pour le recrutement d’un médecin bactériologue ad¬ 
joint à l’hôpital, de Sétif. 

La date du tirage au sort des membres du jury 
dudit concours est fixée au 4 avril 1939. 

La liste d’inscription des candidats sera close le 
31 mars 1939. 
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Concours de chirurgien adjoint. — Un concours sur 
épreuves sera ouvert à Alger le 5 juin 1939, pour 
le recrute'ment d’un chirurgien adjoint à l’hôpital de 
Sétif. 

La date du tirage au sort des membres du jury 
dudit concours est fixée au 18 avril 1939. 

La date d’inscription des candidats sera close le 

le 14 avril 1939. 

Service de santé militaire 

Mutations. — Médecins colonels : M. Minel, de 
l’hôpital militaire Ambroise-Paré, Rennes, est af¬ 
fecté comme sous-directeur du Service de santé de 
la 4“ région, le Mans (service); M. Xambeu, médecin 
des hôpitaux militaires, des salles .militaires de 
l'hospice mixte de Dijon, est affecté aux salles mili¬ 
taires de l'hospice mixte d’Amiens et désigné comme 
président de commission de réforme (service).. 

Médecins lieutenants-colonels : M. Jourdan, de 
l’hôpital militaire de Gonstantine, et président de la 
commission de réforme, est affecté à l’hôpital mili¬ 
taire Ambroise-Paré, à Rennes (service); M. Sarre- 
labout, du 19® corps d’armée, est affecté à l’hôpital 
militaire de Gonstantine et désigné comme médecin- 
chef et président de la Commission de réforme. 

Médecin commandant ■. M. Rugeau, de l’hôpital mi¬ 
litaire d’instruction Michel-Lévy, à Marseille, est 
affecté à l’hôpital militaire Broussais, Nantes (ser- 

Médecins capitaines : M. Labrousse, du 19® corps 
d'armée, est affecté à la section technique du service 
de santé, détaché au ministère de la Défense natio¬ 
nale et de la Guerre, 7® direction (service); M. Savy, 
du 28® régiment du génie, désigné pour le 125® esca¬ 
dron du train (n’a pas rejoint), est maintenu au 28® 
régiment du génie, provisoirement. 

Service de santé de la marine 

Avis de concours. — Un concours pour l'obtention 
du titre de médecin spécialiste des hôpitaux mari¬ 
times (neuropsychiatrie) aura lieu dans le courant 
de juin 1939, à Brest. 

Une seule nomination sera faite pour cette spé¬ 
cialité. 

Par décret en date du 14 mars 1939, ont été pro¬ 
mus dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin, principal : l®® tour (ancien¬ 
neté). M. Deguilhen, médecin de 1®® classe, en'com¬ 

plément de cadres. 
Au grade de médecin de 1®° classe : 1®® tour (an¬ 

cienneté). M. Gourmelon, médecin de 2® classe, en 
remplacement'de M. Deguilhen, promu. 

2® tour (ancienneté). M. Hecaen, médecin de 
classe, en complément de cadres. 

Par décret du 12 mars 1939, a été nommé dans la 
réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin principal (pour prendre rang’ 

du 1“® février 1939) : M. Rarnond, médecin principal 
en retraite, du port de Rochefort. 

Assistance publique 

M. Paul Miret, inspecteur général, est nommé 
secrétaire général de l'Administration de l’Assis¬ 
tance publique à Paris, en remplacement de M. Al¬ 
bert Ghénevier, décédé. ' 

Ecole française de Stomatologie 

Un concours, pour une place de professeuradjoint 
d’orthodontie aura lieu à l'Ecole française de stoma¬ 
tologie le 18 avril à 14 heures. 

La liste des candidats sera close le 16 avril à midi. 
Pour tousr enseignements s’adresser au bureau du 

secrétariat de l’Ecole, 20, passage Dauphine, Paris. 

VI® Congrès international d’Hygiène sco- 

scolaire (Lille, 8 et 9 juillet 1939) 

Un Gongrès d’Hygiène scolaire de langue fran¬ 
çaise aura lieu les 8 et 9 juillet 1939’ à Lille, à l’oc¬ 
casion de l'Exposition du Progrès social, sous le 
haut patronage de M. le ministre , de la Santé pu¬ 
blique. 

Pour tous renseignements, s'adresser au-secré¬ 
taire général du Gongrès : M. Porez, 68, rue Brûle- 
Maison, Lille (Nord). 

Le Gérant-. André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. ïhécült, 8, rue Danton Paris 



PARIS MÉDICAL Supplément au N” 13 (1''' Avril 1939) 

A m Hypertendus^ Artério-Scîéreux, 
- . ( Balnéation hypotensive 
ConseiUez une cure mate j . sqjjrce SAINT-COLOM^ 

. BAINS LES BAINS (Vosges) 

DERNIÈRES 

Nécrologie 

M. Scetiiama, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, assistant à l’hôpital Biehat. — Le D'' Robert 
Lattès (de Nice). — Le D'' Trichft (de Fournels, 
Lozère). — Madame Rollet, veuve du D'' Charles 
Rollet. — Madame Decaux, mère de M. le D'' Fran¬ 
çois Decaux, médecin consultant à Vittel. — Le D'' 
Neumand (de Salins). — Madame Renard, femme 
de M. le D'' Renard (deVesoul), ancien secrétaire 
de la Fédération médicale franc-comtoise. — Ma¬ 
dame veuve Audiger, mère de Madame et de M. le 
D'''Bordier. — Le D'’ Louis Thouzellier, médecin 
lieutenant-colonel en retraite, chevalier de la Légion 
d’Honneur, décédé à Lyon. — M. Georges Prunier, 
docteur en pharmacie, ancien président de la Cham¬ 
bre syndicale deë fabricants de produits pharma¬ 
ceutiques. —■ Le D'' Joseph Borremans (de Bru¬ 
xelles). — Le D’’ Prosper Neefs (de Malines). — 
Le D'' Léo Schelfaut (d’Ertvelde, Belgique). 

Mariages 

M. le D'' Pierre Molinéry, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, médecin consultant à Ludion, 
fils-de M. le D'' Raymond Molinéry, chevalier de 
la Légion d'Honneur, et de Madame Molinéry, et 
M''® Mireille Augère. Nous exprimons à M. le D’’ et 
à Madame Raymond Molinéry nos très sincères féli- 
tations et nos vœux de bonheur aux jeunes fiancés. 
— M"" Martine Meyer-May, fille de M. le P'’ J. 
Meyer-May, et M. Bernard Messer, externe des hô¬ 
pitaux de Paris. — M‘'° Solange Troisier, fille du 
Procureur et de Madame Jean Troisier, et M. Ber¬ 
nard-Basset, externe des hôpitaux, fils de M. le P'' 
agrégé Antoine Basset. 

NOUVELLES 

Fiançailles 

M. Eugène Henninot, étudiant en médecine, licen¬ 
cié ès-sciences, ancien président de la Fédération 
des étudiants catholiques, et M"® Claire Deregnau- 
court, licenciée en droit. — M"® Marie-Thérèse 
Martel, fille deM. le D® et de Madame Martel, et M. 
Gaston Deparis. 

Naissances 

M. le P® Billet, ancien doyen de la Faculté libre 
de médecine de Lille et Madame Henry Billet, M. le 
D® et Madame Pierre Billet font part de la naissance 
de leur petit-fils et fils Guy. — M. le D® et Madame 
Paul Ferraud font part de la naissance de leur fille 
Jacqueline. — M. le D® et Madame Nicolas Carrega 
font part de la naissance de leur fille Anne-Marie. 
— M. le D® et Madame Pierre Araigves font part de 
la naissance de leur fils Jean. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux (admissibilité). — 
Total des points obtenus après l’épreuve écrite, série 
A; épreuve écrite, série B; épreuve clinique, série A; 
épreuve clinique, série B. 

MM. Albot, 59,5; Antonelli, 53,5 Auzépy, 48,5; 
Bargeton,46; Benoist, 43; Bernai,54; Bernard, 52,5; 
Bioy, 53; Bloch, dit Bloch-Michel, 50, Bolgert, 46,5; 
Boudin, 49; Bousser, 53; Brocard, 59; Brouet,56; 
Cachin, 63; Cahen, 55,5; Catinat, 51,5; Conte, 55; 
Debray, 56; Delamarre, 53,5; Deparis, 53; Duval, 
54; Even, 49; Faulong, 53; Fauvert, 57,5; Ferroir, 
46,5; de Font-Réaulx, 53; Fouquet, 59,5; Fried- 
mann, 56,5; Frumusan, 68,5; Gabriel, 51; Gaultier, 
51,5; Gilbrin, 50,5; de Graciansky', 50,5; Hanaut, 
47,5; Hesse, 56; Israël, 54,5; Joseph, 62; Kipfer, 
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64; Klotz Boris, 55; Klotz Henri-Pierre, 65,5; Kreis, 
'43; Lafitte, 54,5; Laplane, 52; Lémant, 53; Leinel- 
létier, 53,5; Lereboullet, 49; Lesobre, 55,5; Ma- 
crez, 49,5; Mahoudeau, 56; Mallarmé, 53,5; Meyer, 
51,5; Meyer Heine, 52,5; Netter, 63; Orinsfein, 37; 
Pautrat, 45,5; Perrault, 64,5; Poutneau-Delille, 56; 
Rambert, 63; Ribadeau-Dumas, 43,5; Rossier, 59; 
Salles, 57,5; Sallet, 40,5; Schowb, 61; Sée, 50;’ Se- 
ringe, 44; Siguier, 51,5; Sterne, 56; Thieffry, 45; 
Turiaf, 46; Uhry, 62,5; Varay, 57,5; Weill, 50. 

Ont été déclarés admissibles; 1. M. F.rumusan; 
2. M. Henri Klotz; 3. M. Marcel Perrault; 4.- M. 
Marcel Cachin; 5. M. Albert Netter; 6. M. André 
Rambert; 7. M. Pierre Uhry; 8. M. Marcel Joseph; 
9. M. Robert Schowb; 19. M. François Albot; IL 
M. Jean Fouquet; 12; M. Henri Brocard. 

Académie des Sciences 

L’Académie des sciences a procédé lundi 27 mars 
1939, à l’élection d’un membre libre en remplace¬ 
ment de M., Helbronner, décédé. 

Etaient candidats: MM. J. Bethenod, J. Bougault, 
Justin Jolly, Paul Lévy, André Pérard et Gustave 
Roussy. 

Le P’’ Roussy a été élu au premier tour de scrutin. 
Nous présentons à M. le recteur Roussy nos très 

sincères félicitations. 

Faculté de médecine de Paris 

Travaux pratiques de physiologie.— M. Pierre Gley 
est délégué dans les fonctions de chef de travaux 
pratiques de physiologie en remplacement de M. 
Garrelon, décédé. 

Concours de chirurgien des hôpitaux (nominations).— 
Epreuve clinique. — Séance du 20 mars. — Ont ob¬ 
tenu : MM. Rudler, 14; Mialaret, 19; Aboulker, 14; 
Longuet, 18. 

Séance du 21 mars.— Ont obtenu ; MM. Cordier, 
13; Padovani, 20; Petit, 17; Baumann, 19. 

Séance du 24 mars. — Epreuve de médecine opé¬ 
ratoire. — Questions données : « Ligature de l’ar¬ 
tère cubitale au tiers supérieur de l’avant-bras. - 
Désarticulation tarsométatarsienneditedeLisfranc ». 
— Ont obtenu : MM. Petit, 20; Aboulker, 24; Pado¬ 
vani, 27; Mialaret, 24; J..onguet, 22; Cordier, 21; 
Baumaiïn, 24; Rudler, 25. 

Séance du 25 mars. — Epreuve clinique. — Ont 
obtenu : MM. Longuet, 20; Baumann, 19; Mialaret, 
19; Padovani, 20. 

Concours d’oto-rhino laryngologiste des hôpitaux — 
Epreuve écrite. — Ont obtenu : MM. Aboulker-Ka- 
moun, 24; Bérard, 26; Gaston, 27; Lemaitre, 29; 
Lemoyne, 28; Leroux-Robert, 30; Maspétiol, 28; 
Rémy-Néris, 28; Salomon, 27; Sergent, 27. 

Consultation. — Ont obtenu : MM. Aboulker-Ka- 
moun, 16; Bérard, 18; Gaston, 18; Lemaitre, 19; 

Lemoyne, 18; Leroux-Robert, 20; Maspétiol, 18; 
Rémy-Néris, 17; Salomon, 16; Sergent, 16. 

Total des points obtenus : MM. Aboulker-Ka- 
moun, 40; Bérard, 44; Gaston, 45; Lemaitre, 48; 
Lemoyne, 46; Leroux-Robert, 50; Maspétiol, 46; 
Rémy-Néris, 45; Salomon, 43; Sergent, 43. 

Sont déclarés admissibles : MM. Leroux-Robert, 
Lemaitre, Lemoyne, Maspétiol, Rémy-Néris. 

Répartition. — Les séances de répartition des in¬ 
ternes de première année et des externes en premier 
annoncées pour les 30 et 31 mars 1939 sont repor¬ 
tées aux dates suivantes : 

Internes de 1''® année : mercredi 19 avril à 15 h. 

Externes en premier : mercredi 19 avril à 16 h. 30. 

Examens de fin d’année. - l'® et 2® années. — Ana¬ 
tomie AR-. à partir du 19 mai (voir affichageultérieur). 

Ecrit l"'® année NR (tirage au sort), 20 et 21 juin. 
Les convocations seront distribuées au secrétariat 
(guichet n® 2) les 17 et 19 juin, de midi à 15 heures. 
Le tirage au sort aura lieu 8 jours avant l’examen. 

Physiologie, écrit 2® année N et AB: 15 juin. Les 
convocations seront distribuées au secrétariat (gui¬ 
chet n° 2) les 13 et 14 juin de midi à 15 heures. 

Ecrit 2“ année NR (tirage au sort), 27 juin. Les 
convocations seront distribuées au secrétariat (gui¬ 
chet n“ 2) les 24 et 26 juin de midi à 15 heures. Le 
tirage au sort aura lieu 8 jours avant l’examen. 

Bactériologie AB. Ecrit; 23juin. Les convocations 
seront distribuées le 22 juin au secrétariat (guichet 
2) de midi à 15 heures. ^ 

Pratique : 24 juin. 
Pour les autres épreuves voir affichage ultérieur. 

Examens de fin d année o, 4® et b® années. 
3® année. — Pathologie e.Tpérimentale : oral, 17 

avril; affichage, 29 mars. 
Parasitologie: pratique, 12 mai; oral, 12 mai; affi¬ 

chage, 8 mai. 
Anatomie pathologique : pratique, 2 juin; oral, 2 

juin; affichage, 27 mai. 
Bactériologie : pratique, 26 juin; oral, 27 juin; 

affichage, 21 juin. 
4® année. — Accouchements : oral, 24 avril; affi¬ 

chage, 19 avril. 
Pharmacologie : pratique, l®® mai; écrit, 29 avril; 

oral, l®’’ mai; affichage, 24 avril. 

Médecine opératoire ; pratique, 19 mai; affichage, 

Pathologie chirurgicale : oral, 16 juin; affichage, 
12 juin. 

Pathologie médicale : oral, 16 juin; affichage, 12 
juin. 

5® année. — Médecine légale : oral, l®® mai, affi¬ 
chage, 26 avril. 
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Hygiène : oral, 31 mai; affichage, 25 mai. 
Pharmacologie ; avec la 4' année. 
Il est rappelé qu'aucune consignation ne sera 

acceptée à partir des cinq jours qui précèdent l’af- 
ûchage. 

Faculté de médecine de Lyon 

M. Etienne Martin, professeur de médecine légale, 
est admis à faire valoir ses droits à la. retraite, à 
partir du 30 septembre 1939. 

Faculté de médecine de Marseille 

Le prix Jules et Louis Jeanbeknat est décerné à 
M. Sauvigne. 

Le prix René Lazaee est décerné à M. Masselot. 
Le prix des Professeurs, la médaille d’or (méde¬ 

cine), est décernée àM. Pierre Battesti. La médaille 
d'or (pharmacie), est décernée à M"® Faujas. 

Prix de Thèse. — (Année scolaire 1937-1938). 
Chirurgie : médaille d’argent M. Granjon, médaille 
de bronze M. Zananiri; Médecine ■. médaille d’ar¬ 
gent M. Boudouresques, médaille de bronze M. Ho- 
Ta-Khanh; Pharmacie ■. médaille d’argent M. Ray- 
baud', médaille de bronze M*"® Latreille, MM. Thé- 
baud. Petit, Audrey ; Biologie : médaille d’argent M. 
Jullien, médaille de bronze M. Araoux, mentions 
honorables M. Aucler et M““ Raybaud. 

Prix de la Nationale Réglementation : M. Gom¬ 
bette. 

Ecole de médecine de Grenoble 

A la suite du concours ouvert à la Faculté de 
médecine de Lyon, M. Ledru a été désigné pour le 
titre de professeur suppléant des chaires de patho¬ 
logie et de clinique médicales. 

Hospices de Brévannes, Garches, Hendaye, 

Sainte-Périne et Chardon-Lagache 

Concours de l’internat. — Jury du concours : MM. 
Pichon, Lamy, Févre. 

Hôpital de la Pitié 

Service d’électroradiologie ^M. Delherm). — Une 

place d’interne est disponible pour 6 mois, à partir 
d’avril, et une place d’externe est libre pour l’année 
1939-1940. S’adresser dans le service. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Concours de médecin adjoint. — Deux places de 
médecin adjoint des hôpitaux sont mises au concours. 
Les épreuves commenceront le mardi 4 juillet 1939, 
à 8 heures du matin. 

Les concurrents déposeront au secrétariat des 
hospices. Cours d’Albret, 91, à Bordeaux avant le 
20 juin 1939: 1“ Les pièces prouvant qu’ils ont au 
moins 25 ans accomplis et qu’ils sont français ou na¬ 
turalisés français et un certificat de bonnes vie et 
mœurs. — 2“ Leur diplôme constatant qu’ils sont 
depuis 2 ans au moins docteurs en médecine de 
l’une des Facultés françaises et une note de leurs 
titres scientifiques. La Commission pourra néan¬ 
moins par délibération spéciale admettre à concou¬ 
rir les anciens internes des hôpitaux et hospices de 
Bordeaux qui compteraient une année au moins de 
doctorat. —3° L’engagement de se conformer au rè¬ 
glement de Service de santé des hôpitaux et hospices 
de Bordeaux. 

Service de santé de la marine 

Par décret du 12 mars 1939, a été nommé dans la 
réserve’de l’armée de mer : 

Au grade de médecin principal (pour prendre rang 
du 1®'' février 1939) : M. Ramond, médecin principal 
en retraite, du port de Rocllefort. 

Service de santé des troupes coloniales 

Au grade de médecin général inspecteur : M. le 
médecin général Botreau-Roussel, en remplacement 
de M. le médecin général inspecteur Normet, placé 
dans la section de réserve. 

Au grade de médecin général : M. le médecin 
colonel Ledentu, en remplacement de M. le médecin 
général Botreau-Roussel, promu; M. le médecin 
colonel Pilod, en remplacement de M. le médecin 
général Paitre, décédé. 
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III“ Congrès français de gynécologie (Lille, 

27 au 30 mai 1939j ' 
Question à l’ordre du jour : « La Parthéijologie ». 

Rapporteur général ; M. F. Jayle (Paris). Cette 

question, qui sera traitée pour la première fois dans 
un congrès', fera l'objet d’un certain nombre de 
courts rapports : 

Ce Congrès co'incidera avec l’Exposition du Pro¬ 
grès'Social et sera accompagné de nombreuses dis¬ 
tractions : fêtes, réceptions, excursions sur les pla¬ 
ges du littoral et en Belgique, visite du sanatorium 
de Zuydcoote. 

Pour tous renseignements et inscriptions, s’adres¬ 
ser à M. Maurice Fabre, secrétaire général de la 
Société française de Gynécologie, 1, rue Jules-Le¬ 
febvre, Paris (9'). 

IX‘' Congrès national de la tuberculose 

Le IX'= Congrès national de la tuberculose se tien¬ 
dra à Lille les 11, 12 et 13 avril 1939. Les personnes 
qui désirent être inscrites comme membres du Con¬ 
grès sont priées d’envoyer, dès que possible, leur 
adhésion au secrétariat du Congrès au siège du 
Comité national de défense contre la tuberculose, 
66, boulevard Saint-Michel, Paris (6®) en effectuant 
le versement d’une cotisation de 100 francs. 

' L’inscription donne droit au volume des Rapports 
et des comptes-rendus, à un bon de transport .à tarif 
réduit, à la participation aux réceptions et visites 
organisées pendant le séjour à Lille, et, après le 
Congrès, aux excursions qui permettront de visi¬ 
ter les organisations industrielles et houillières du 
bassin minier, les plages du Pas-de-Calais, du Nord 
et du Ijttoral belge. 

Les membres de la famille des congressistes et les 
Infirmières visiteuses en fonctions bénéficient des 
mêmes avantages, sauf l’envoi des volumes, en s’in¬ 
scrivant comme membre avec un versement d’une 
cotisation réduite à 60 francs. 

Sanatoriums et dispensaires antituberculeux 

Le Comité national de défense contre la tubercu¬ 
lose dispose de bourses destinées à des stages dans 

les services de Clinique de là tuberculose, pour des 
candidats à ces fonctions. 

Ces stages sont d’une durée de 6 à 8 mois. 
Le montant de la bourse est de 800 francs par 

mois. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Comité 
national de défense contre la tuberculose, 66, bou¬ 
levard Saint-Michel, Paris (6“). 

Conseillers techniques sanitaires 

Par arrêté en date du 21 mars 1939, M. le P’’ 
Etienne Sorrel, chirurgien des hôpitaux de Paris, 
est nommé conseiller technique sanitaire au minis¬ 
tère de la Santé publique, pour la tuberculose chi¬ 
rurgicale. 

Il" Congrès de l’Association internationale 

de Cosmobiologie 

Ce Congrès doit avoir lieu à Rouen en 1940. Une 
assemblée préparatoire aura lieu du 9 au 12 avril à 
Menton et San-Remo. Renseignements : D" Maurice 
Faure, 24, rue Verdi, à Nice. 

Association générale des Médecins de France 

Bourses familiales du Corps médical. - ^Fondation de 
M. le D'' Roussel. — Il est rappelé que des botirses 
annuelles de 10.000 francs ont été créées par le 
Roussel, en faveur des médecins ayant au moins 
cinq enfants et des veuves en ayant trois à leur 

charge, et dont la situation est particulièrement di¬ 
gne d’intérêt. 

Comme les années précédentes, les demandes de- 
vront être adressées au siège de l’Association géné¬ 
rale des Médecins de France, 60, boulevard de La¬ 
tour-Maubourg, Paris (7"), pour le 1?'' mai au plus, 
tard. 

Les confrères qui se sont déjà mis en instance 
devront avertir par lettre du maintien de leur can¬ 
didature pour, 1939. , 

/.e Gérant : Andbé ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Thécült, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le lieutenant-colonel Raymond Ravina, officier 
de la Légion d’Honneur, père de MM. les D’’® André 
Ravina, médecin des hôpitaux de Paris et Jean Ra¬ 
vina, accoucheur des hôpitaux de Paris. Nous leur 
adressons nos sincères condoléances. —■ Le D'' Pierre 
Brunet, oto-rhino-laryngologiste de l’hôpital de 
Versailles, chevalier de la Légion d’Honneur. — Le 
D'' Gabriel Leven, officier de la Légion d’Honneur, 
secrétaire général de la Société de thérapeutique, 
médecin consultant des maisons d’éducation de la 
Lé^on d’Honneur. Nous adressons à Madame Ga- 
briS Leven et à ses fils, en particulier au D’’ Roland 
Leven, l’expression de notre douloureuse sym¬ 
pathie. — Le D' J.-A Ferrie (de Paris). — Le 
D''Marcel Pinon (de Paris). — Le P'' Gerota (de 
Bucarest). — Le D'' Wagner (de Munich). — Le 
D'' Ernest Leclercq (de Morlanwelz, Belgique). — 
Le D'' Adrien Lippens (de Bruxelles). — Le D’’ 
Bernard Arres-Lapoque (d’Agen). — Le D" Abel 
Arroux (de Tunis). — Le D'' Jules Bernard (de 
Nyon)-. — Lé D'' Olivier Couffon (d’Angers). — Le 
D’’ Paul Dumas (de Verrières, A'^ienne). — Le D’’ 
Auguste Faucompré (de Reims). — Le D'' René 
Folly (d’Auxerre). — Le D’’ Paul Guide (de Caen). 
— Le D'Gélestin. Fuillabert (de Forcalqueiret,Varj. 
— Le D" Linarix-Chalat (de Paris). — Le D'' Ed- 
mon Mignon (de Mézières). — Le D"' Roger Per- 
ronne (de Brienon). — Le D'' Antonin Piot (de 
Chambéry). — Le D’’ Charles Reboul (de Toulon). 
— Le D'' Paul Ribon (de Liancourt, Oise). — Le 
William Thomas Black (de Memphis, Etats-Unis). 
•— Le major Henry du Rest Phelan (de San-Fran- 
cisco). — Le P'' Wilhem Weygandt (de Hambourg). 
— Le P'' Arthur Smithells (de Londres). — Le P'' 
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Arne Kissmeyer (de Copenhague).— LeTHÏifîlrarles 
Cyril Okel (de Cambridge). 

Mariages 

M"® Yvonne André Alluys, fils de M. le D''J. 
André Alluys, chevalier de la Légion d’Honneur, 

. médecin consultant au Mont-Dore, et de Madame 
André Alluys, et M. Jacques Deltour de Chazelles, 
juge à la Cour d’appel d’Angers. 

Naissances 

M. le D' A. Malinsky, chef de clinique à la Faculté 
de médecine de Paris, et Madame Malinsky font part 
de la naissance de leur fils Pierre. — M. le D'' 
Octave Delbès, M. le D’' et Madame Paul Delbès 
(de Périgueux) font part de la naissance de leur 
petit-fille et fille Marie-Hélène. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de chirurgien des hôpitaux (nominations).— 
A l’issue de ce concours MM. les D'® Padovani et 
Mialaret ont été proposés pour les deux places de 
chirurgien des hôpitaux. 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux (no¬ 
minations). — Médecine opératoire. — Question don¬ 
née : « Ligature de la carotide primitive ». — Ont 
obtenu ; MM. Maspétiol, 18; Leroux-Robert, 19; 
Lemoyne, 18; Lemaitre, 19; Rémy-Néris, 18. 

Epreuve orale théorique. — « Signes et diagnostic 
des anévrysmes de la crosse de l’aorte ». — Ont 
obtenu : MM. Leroux-Robert, 20; Lemaitre, 20. 

Epreuve clinique. — Ont obtenu : MM. Lemaitre 
19; Lèroux-Robert, 20. 
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. classement des candidats : 1. M. Leroux-Robert, 
109 points; 2. M. Lemaitre, 106. 

MM. Leroux-Robert et Lemaitre sont proposés 
pour être nommés oto-rhino-laryngologistes des 
hôpitaux. 

Concours d’ophtalmologiste des hôpitaux. — Jury : 
MM. les D'* Dupuy-Dutemps, Terrien, Foulard, 
Hartman, Bollack, E. Bernard, Cuneo. 

Censeurs : MM. les D''® Hudelo, Parfonry. 

Académie des Sciences 

M.- Jacques Duclaux, professeur au Collège de 
France, chef de service à l’Institut Pasteur (labo¬ 
ratoire de chimie physique appliquée à la biologie) 
a été élu membre titulaire dans la section des mem¬ 
bres libres. 

M. Jacques Duclaux est le fils du biologiste Emile 
Duclaux. 

Faculté de médecine de Paris 

Concours du prosectorat. — Jury ; Président : M. 
P. Duval; MM. Hovelacque, Olivier, Richet, P. 
Duval, Cunéo, Ombrédanne, Chevassu, Mondor, 
Leroux. 

Suppléants : MM. Gayet, Funck-Brentano. 

Concours de l’adjuvat.— Jury : Président : M. Gos- 
set; MM. Rouvière, Olivier, Binet, P. Duval, Moc- 
quot, Mondor. 

Suppléants : MM. Hovelaque, Gayet, Petit-Du- 
taillis. 

Bibliothèque. — En raison de la tenue à Paris, 
entre le 15 et le 31 mai 1939, des concours d’agré¬ 
gation, le prêt extérieur de toutes publications sera 
entièrement suspendu entre le 1“' et le 31 mai. 
Aucune suite ne pourra être donnée pour quelque 

■raison que ce sort aux demandes formulées à cette 
époque. 

Le retour à la Bibliothèque de tous les ouvrages 
empruntés, même depuis moins de un mois, devra 
être effectué pour le 1“'' mai au plus tard. Aucun 
nouveau prêt ne pourrait être ultérieurement con- 
sènti à ceux des emprunteurs qui ne se seraient pas 
mis en accord avec cette prescription impérieuse 
prise dans l’intérêt même des candidats. 

Faculté de médecine de Lyon 

Vacance de chaire — Par arrêté du ministre de 
l’Education nationale en date du 28 mars 1939, la 
chaire de médecine légale de la Faculté de médecine 
et de pharmacie de l’Université de Lyon (dernier 
titulaire : M. Etienne Martin) est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Faculté de médecine de Strasbourg 

Un emploi d’agrégé, chargé d'enseignement, exis¬ 
tant à la Faculté de médecine de l’Université de 
Strasbourg est supprimé et remplacé par un emploi 
de chef de travaux. 

École de médecine d’Amiens 

M. Girard, professeur suppléant de pathologie et 
de clinique médicales, est prorogé jusqu’au 30 sep¬ 
tembre 1939. . P J 9 P 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand 

M. Barrier, ex-interne des hôpitaux de Paris, est 
chargé, pour 1938-1939, d’un cours complémentaire 
d’anatomie descriptive. 

Ecole de médecine de Grenoble 

M. Jean Ledru est institué pour 9 ans (du 16 mars 
1939), professeur suppléant de pathologie interne 
et de clinique médicale. 

Ecole de médecine de Tours 

M. Paul-Jacques Gautier est institué pour 9 ans 
(du 16 mars 1939), professeur de pathologie médi¬ 
cale et de médecine expérimentale. ^ 

Hospices de Brévannes, Garches, Hendaye, 

Sainte-Périne et Chardon-Lagache 

Concours de l’internat. — Jury du concours : MM. 
Févre, Hillemand, Lamy. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Le concours pour une place de chirurgien résidant 
s’est terminé par la nomination de M. Darmaillacq. 

Hôpitaux maritimes 

Liste des jurys des concours pour l’obtention du titre 
de spécialiste des hôpitaux (médecine). Les concours . 
de médecine annoncés au Journal Officiel du 31 dé¬ 
cembre 1938 auront lieu à To.ulon (hôpital Sainte- 
Anne), à partir du 24 avril 1939. 

Les jurys de ces concours, qui seront présidés par 
le médecin général de 1™ classe, inspecteur général 
du service de santé, seront composés comme suit : 

1. Jury d'admissibilité (le même pour les quatre 
catégories) : M. Gouriou, médecin en chef de 1™ 
classe, médecin des hôpitaux maritimes; M. Mon- 
don, médecin en chef de 2' classe, professeur agrégé 
de médecine navale. 

Membre suppléant : M. Lahilonne, médecin prin¬ 
cipal, médecin des hôpitaux maritimes. 

IL Jury d'admission. — a) Médecine générale : M. 
le médecin en chef de 1™ Classe Gouriou; M. le mé¬ 
decin en chef de 2® classe Mondon. 
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Membre suppléant M. le médecin principal La- 
hilonne. 

b) Bactériologie et anatomopathologie : M. le 
médecin en chef de 1''® classe Gouriou; M. le méde¬ 
cin en chef de 2® classé Le Chuiton, professeur 
agrégé, spécialiste des hôpitaux maritimes. 

Membres suppléants ; M. le" médecin en chef de 
2® classe Bideau, professeur agrégé de médecine 
navale; M. le médecin principal l^ahilonne. 

c) Dermato-vénéréologie ; M. le médecin en chef 
de 2® classe Verdolin, spécialiste des hôpitaux mari¬ 
times; M. le médecin en chef de 2“ classe Mondon. 

Membres suppléants : M. le médecin principal 
Masure, spécialiste des hôpitaux maritimes ; M. le 
médecin principal Lahilonne. 

d) Electro-radiologie et physiothérapie : M. le 
médecin en chef de 2® classe Mondon; M. le méde¬ 
cin en chef de 2® classe Chrétien, spécialiste des 
hôpitaux maritimes. 

Membres suppléants : M. le médecin en chef de 
2® classe Saves; M. le médecin principal Lahilonne. 

Hôpitaux psychiatriques 

Concours du médioat — Le concours ouvert au 
ministère de la Santé publique pour le recrutement 
de quinze médecins du cadre des hôpitaux psychia¬ 
triques, dont la date avait été primitivement fixée 
au 24 avril 1939, est reporté au 5 juin 1939. 

Par arrêté en date du 23 mars 1939, M. le D® 
Fretet, médecin directeur de l’hôpital psychiatrique 
de Sarreguemines, est nommé médecin chef de ser¬ 
vice à la colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher), 
en remplacement de M. le D® Valade, affecté à l’hô¬ 

pital psychiatrique de Pierrefeu (Var). 

Par arrêté en date du 23 mars 1939, M. Soulairac, 
reçu au concours du médicat des hôpitaux psychia¬ 
triques en 1938, a été nommé médecin chef de ser¬ 
vice à l’hôpital psychiatrique autonome d’Armen- 
tières, en remplacement de M. Adnes, affecté à l’hô¬ 
pital psychiatrique de Châlons-sur-Marne. 

Médecin breveté de la marine marchande 

Centre de Marseille, Session de Mars 1939. 
Ont été admis : MM. les D®* Arlaud, Axelrud, 

Bernardin, Dagnan, Dejou, Jalabert, Kerebel, Mon- 

teils, Parrel,Vallette; MM. Achard, Casanova, Cony, 
Decombes, Provansal, Schmit, Vaugier, étudiants 
en fin de scolarité. 

Ministère des Colonies 

M. Georges Mandel, ministre des Colonies, a sou¬ 

mis à la signature du président de la République un 
décret qui augmente d’un dixième, soit de 120 unités, 
le corps de santé colonial.; 

Cette mesure qui complète toutes celles déjà 

prises en vue de développer et de réorganiser les 
services médicaux dans les colonies, sera suivie ces 
jours-ci dh rétablissement du recrutement par voie 
de concours des médecins de l’assistance médicale 
en Afrique occidentale française et en Indochine. 

Congrès de la Diurèse (Vittel, Pentecôte 1939) 

Il est rappelé que le Congrès de la Diurèse aura 
lieu à Vittel les 27, 28 et 29 mai prochain. 

Placée sous la présidence de M. le P® Rathery, 
de l’Académie de médecine, cette manifestation 
scientifique, par la qualité et l’importance" des tra¬ 
vaux présentés, d’une part, et le nombre d’adhésions 
reçues à ce jour, d’autre part, promet d'être d’un 
intérêt exceptionnel. 

Les adhésions seront reçues jusqu’à la date limite 
du 15 mai. Bien entendu, le montant de l’inscription 
sera immédiatement remboursé aux intéressés si, 
pour un cas de force majeure, le Congrès n’avait 
pas lieu. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. P. 
Frisch, secrétaire administratif du Congrè, à Vittel 
(Vosges). 

II® Congrès de médecine sociale 

Ce Congrès, organisé par l'Amicale des médecins- 
contrôleurs, se tiendra à Paris les 7 et 8 mai 1939. 

Pour tous renseignements, adhésions, demande 
des permis de circulation (réduction de 40 poiirlOO, 
S. N. C. F.), écrire à ü® Tara, secrétaire général de 
l’Amicale, 11, villa des Cerises, Colombes (Seine). 
Compte chèques postaux ; Paris 1910-46. 

Congrès international de Biophysique àNew- 

York 

L’Association américaine de Biophysique et Cos¬ 
mobiologie, organise à New-York, à l’occasion de 
l’Exposition de 1939, du 11 au 17 septembre, l’In¬ 
ternational Congress of Biophysics, Biocosmics and 
Biocracy, sous la présidence d’honneur des P®® 
d’Arsonval, Branly, Langevin et Tchijeskvy. 

L’organisation de cette manifestation pour les 
participants européens, a été déléguée.à un Comité 
dont le secrétariat général a son siège, 39, rue 
Scheffer à Paris (16®), où toutes les demandes de 

renseignements peuvent être dès maintenant adres¬ 
sées par les intéressés. 

LU® Congrès de la Société française d’Oph- 

talmologie 

Le LU® Congrès de la Société française d’Ophtal- 
mologie aura lieu à Paris, les 8, 9, 10 et 11 mai 
1939. Le D® Coutela (de Paris), présentera un rap¬ 
port sur : « L’œil et les maladies professionnelles «. 

Des visites dans les hôpitaux et une promenade 
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aux environs de Paris seront organisées pendant le 
Congrès. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secré¬ 
taire général, D'' Merigot de Treigny, 1, square de 
Latour-Maubourg, Paris (7'^). 

Journée Cardiologique de Royat 

Une Journée Cardiologique sera organisée le 18 
juin 1939 à Royat (Puy-de-Dôme). 

Le sujet traité sera « l’Angine de poitrine ». MM. 
M. Mouquin et Pierre Laubry, rapporteurs. 

Réunions médico-chirurgicales de Morpho- 

. logie 

La prochaine Réunion médico-chirurgicale de 
Morphologie aura lieu le mercredi 19 avril pro¬ 
chain, à 21 heures précises, dans le grand amphi¬ 
théâtre de l’Ecole d'anthropologie, 15, rue de l’Éco- 
le-de-médecine à Paris (3“' étage au-dessus du Musée 
Dupuytren). 

Association pour le Développement des Re¬ 

lations Médicales (A.D.R.M.) 

La Faculté de médecine, en coopération avec l’As¬ 
sociation pour le Développement des Relations mé¬ 
dicales et l'American Medical Society de Paris, a 
organisé une série de cours en anglais qui commen¬ 
ceront cet été à partir de la deuxième quinzaine de 
juin. 

Les personnes que la question intéresse peuvent 
s’adresser à l’A.D.R.M., Salle Béclard, Faculté de 
médecine, 12, rue de l’Ecole de Médecine, Paris 6®, 
pour avoir le programme de ces cours. 

Tarif des hôpitaux 

Le Journal Officiel du 23 miars 1939 publie une 
circulaire concernant les instructions relatives au 
contrôle du calcul des prix de journée dans les hô¬ 
pitaux. 

Tarif pharmaceutique interministériel 

Le Journal officiel du 30 mars publie un tarif phar¬ 
maceutique interministériel modifiant à dater du l®' 

janvier 1939, le tarif pharmaceutique institué par 
arrêté du 31 mai 1938, modifié par l’arrêté du 30 
novembre 1938. 

Il sera fait sur ce tarif une remise de 1 pour 100 
du montant des mémoires pour fournitures- faites 
aux bénéficiaires de l’assistance médicale gratuite. 

Ce tarif pharmaceutique vient d’être publié sous 
la forme d’un .tirage à part et porte le n° 367. 

Œuvre de la Réadaptation de Penfant 

L’Assemblée générale annuelle de l’Œuvre de la 
Réadaptation de l’enfant et des Centres sociaux de 
Rééducation Gérard de Parrel, s’est tenue le . 24 
mars dernier, au siège social de l’Association, 13, 
rue de l’Ancienne-Comédie (6®), sous la présidence 
du D® de Parrel, président de l’Œuvre. 

Les rapports présentés par le secrétaire général 
de l’Œuvre et par la Fondatrice-Directrice générale 
des Centres sociaux, M*"® Louise Matha, ont montré 
l’essor remarquable de cette organisation. 

Convention médicale franco-monégasque 

M. Notari, ressortissant monégasque, domicilié à 
Valloires (Savoie), détenteur du diplôme d'Etat 
français de docteur en médecine, est autorisé à 
exercer son art en France. 

Prix Etienne Taesch 

Ce prix est décerné annuellement à un docteur en 
médecine français ou à' un étudiant en médecine 
français, de préférence ancien interne ou interne 
des hôpitaux, âgés l’un ou l’autre de moins de trente 
ans, ayant peu deTessources, dont il paraît utile pour 
la science.de favoriser les recherches scientifiques. 

Pour l’année 1939, le Prix Etienne Taesch sera 
de 6.000 francs. Adresser les inscriptions aVant le 

, l'^juin 1939, à M. le D® L. Michon, secrétaire gé¬ 
néral de l’Association française d’urologie, 40, rue 
Barbet-de-Jouy, Paris (7®). 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Thécui-t, 8, rue Danton Paris 
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Nécrologie 

Le D''Pierre Maurel, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, médecin consultant,à La Bourboule, che¬ 
valier de la Légion d’Honneur. Nos sincères condo¬ 
léances à Madame Pierre Maurel et à M. et Madame 
Edouard Maurel. — M. Eugène Vasselin, proviseur 
honoraire, décédé à Equeurderville, père de M. le 
D'' Georges Vasselin, à qui nous exprimons nos 
sentiments de douloureuse sympathie. — Le D’’ 
Maurice Venot (de*Saint-Germaih-en-Laye), ancien 
interne des hôpitaux de Paris, officier de la Légion 
d’Honneur. — Le D’’ Edouard Pichat, conseiller 
général de la Vendée. — Madame veuve François, 
mère de M. le D'' Robert François, médecin de l'As¬ 
sociation des journalistes informateurs parisiens.— 
Le D'^ Henri Fontaine, ancien interne des hôpitaux, 
aide d'anatomie, chef de clinique chirurgicale à la 
Faculté. 

Naissances 

M. le D' et Madame Peyaud font part de la nais¬ 
sance de leur fille Evelyne. — M. le D’’ et Madame 
P. Gouedic font part de la naissance de leur fils 
Yves. — M. le D'' et Madame Gheerbrant-Vanoye 
font part de la naissance de leur fils Didier. — ÂI. 
le D' et'Madame Stéphane Desreumaux font part de 
la naissance de leurs filles Chantal et Marie-Made¬ 
leine. 

fériés), à 10 heures, au petit amphithéâtre de la 
Faculté de médecine de Paris, rue de l’Ecole-de- 
Médecine. 

Ces conférences sont publiques et gratuites. 
Programme pour le troisième trimestre 1938-1939: 
23 àvril. ■— M. Lesné : La fièvre typhoïde chez 

l’enfant. 
30 avril. — M. N. Peron : Traitement par le choc 

insulinique et l’épilepsie provoquée en psychiatrie. 
I mai.-—M. Ameuille: L’origine des hémoptysies. 
14 mai.— M. Mollaret: Les infections après mor¬ 

sure de rat. 

21 mai. — M. L. Binet : La lutte contre l’asphy¬ 
xie (projections). 

4 juin. — M. Caroli : Formes cliniques de la glan- 
dulose pigmentaire (cirrhose bronzée). 

II Juin. — M. Lévy-Valensi : Les magnicides 
« Louvel ». Etude de psycho-pathologie historique 
(projections). 

Exceptionnellement, cette conférence aura lieu à 
10 h. 30 à l’Asile Saint-Anne, 1, rue Cabanis (mé¬ 
tro : Glacière). 

18juin. —M. Sureau: Quelques considérations 
sur lè problème de l'hérédité. 

25 juin. — M. de Sèze : La pathologie doulou¬ 
reuse du disque lombo-sacré (projections). 

Faculté de médecine de Paris 

Hôpitaux de Paris 

Conférences du dimanche! — L'Association d’ensei¬ 
gnement médical des hôpitaux de Paris a organisé, 
pendant l’année scolaire 1938-1939, une série de 
conférences hebdomadaires. Elles ont lieu tous les 
dimanches (sauf pendant les vacances et les jours 

Clinique médicale de l’H6tel Dieu»(P'' Paul Carnot).— 
Réunions du dimanche pour les médecins praticiens. 
Tous les dimanches, du Jour de l’Àn à la Pentecôte 
1939, à l’Amphithéâtre Trousseau. 

Rectification. — Dimanche 23 avril, à 10 h. 30. — 
P'' agrégé Lévy-Valensi, médecin de l’Hôtel-Dieu : 
Les ambigüs : L’abbé de Choisy. 
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Dimanche 30 avril, à 10 h. 30. — agrégé Ba- 
riéty, médecin des hôpitaux : La'primo-infection 
tuberculeuse maligne de l’adulte. . ' > 

Prix décernés. — Par décision du Conseil de la 
Faculté du 23 février 1939, les prix suivants (1938) 
ont été attribués, savoir 

Prix Bernheim, D'Vincent; prix Boulay, D''Paul 
Guérin; prix Barbier, M. Faugeron; prix Deroulède, 
D'' Cornilleau^ prix Desmazes, D' Vieuchange; prix 
Jeunesse hygiène, M“' le D''de Colonjon; prix Se¬ 
cond, D''Chevallier; prix Girard-Martinet, D^Klotz; 
prix Séligmann; MM. Hector, Roche; prix Léri, 
M™« le D'' Robin; prix Monthyon, M. Fethke; prix 
Rigout, D"' Bouyssy; prix Châteauvillard, D'' Se- 
ringe; prix Sigard, D''® Bulliard, Morigard. 

Concours d’agrégation de médecine de 1939 

Avis de tirage au sort' des jurys. — La Commission 
prévue à l’article 27 de l’arrêté du 31 juillet 1934 
se réunira à la Faculté de médecine de Pans, le 
lundi 17 avril 1939, à 17 heures, pour procéder au 
tirage au sort en vue de la constitution des jurys 
du concours d'agrégation de médecine de 1939. 

Faculté de médecine de Montpellier 

M. Cadérasde Kerleau, chef de clinique, est chargé 
jusqu’au 30 septembre 1939 des fonctions d’agrégé 
d’obstétrique. 

Faculté de médecine de Nancy 

M. Franck, assistant d’hydrologie, est chargé 
jusqu’au 31 décembre 1939 d’assurer le service de 
chef de travaux de physiologie. 

M. Henri Godot, interne des hôpitaux, est chargé, 
d’assurer, jusqu’au 31 décembre 1939, le service 
d’assistant d’hydrologie à la Faculté de médecine de 
l’Université de Nancy, pendant la durée du détache¬ 
ment de M. Franck, dans les fonctions de chef de 
travaux de physiologie. 

Ecole de médecine d’Angers 

Centre de lutte anticancéreux d’Angers. — M. le P’’ 
Fruchaud, professeur de clinique chirurgicale à 
l’Ecole de médecine d’Angers, est nommé directeur 
du centre de lutte anticancéreuse d’Angers, en rem¬ 
placement de M. le D'' Papin. 

Hôpitaux de Grenoble 

Avis de concours. — Des concours s'ouvriront en 
novembre 1939 pour la nomination d’un médecin 
suppléant et d’un chirurgien accoucheur suppléant 
des hôpitaux de Grenoble. 

Inscriptions au secrétariat général des hôpitaux 
avant le 1®'' octobre 1939. Conditions : être français 
et docteur en médecine. 

Hôpitaux de Hano’i 

Le concours ouvert le 12 décembre devant un 
jury composé de M. Sollier,'directeur de l’hôpital 
indigène; de MM. les P®* agrégés des Facultés Mas- 
sias, Meyer-May, Daléas, professeurs de clinique à 
l'Ecole de médecine; Grenierboley, chargé de la cli- 
niquè dermatologique, s’est terminé par la nomina¬ 
tion de M. Tran-Van-Bang comme interne titulaire. 

Hôpitaux d’Oran 

Avis de concours. — Un concours sur épreuves 
pour le recrutement, d’un médecin électro-radiolo-- 
giste adjoint à l’hôpital civil d’Oran, sera ouvert, à 

■ Alger, le 26 juin 1939. 
Les demandes devront parvenir au Gouvernement 

général de l’Algérie avant le 5 mai 1939. 
Pour tous renseignements, s’adresser à la direc- 

rection de l’hôpital civil d’Oran. 

Hôpitaux de Toulouse 

La Commission administrative des hospices civils 
donne connaissance qu’un poste de manipulateur 
d’électro-radiologie est vacant. , 

Les postulants à cet emploi pourront faire valoir 
leurs titres ou références au secrétariat général des 
hospices à l’Hôtel-Dieu dé Toulouse, où tous rensei¬ 
gnements leur seront donnés. 

Service de santé des troupes coloniales 

Le Journal Officiel du 6 avril 1939 publie un 
décret augmentant les effectifs du corps de santé 
des troupes coloniales. Ces effectifs, outre les méde¬ 
cins généraux et le pharmacien général, compren¬ 
dront 1020 médecins, 106 pharmaciens et 80 officiers 
d’administration. 

Sanatoriums -publics 

Avis de concours. — Par arrêté en date du 7‘ avril 
1939, un concours pour cinq emplois de médecins 
adjoints des sanatoriums publics (tuberculose chi¬ 
rurgicale) est ouvert au ministère de la Santé pu¬ 
blique. 

La date de ce concours est fixée au vendredi 16 
juin 1939. 

Les demandes seront reçues au ministère de la 
Santé publique jusqu’au 16 mai 1939 inclus. 

Par arrêté en date du 7 avril 1939, un concours 
pour quinze emplois de médecins adjoints des sana¬ 
toriums publics (tuberculose pulmonaire) est ouvert 
au ministère de la Santé publique. 

La date de ce concours est fixée au mardi 13 juin 
1939. 

Les demandes seront reçues au ministère de la 
Santé publique jusqu’au 13 mai 1939 inclus. 
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Hôpitaux psychiatriques 

Un c.oncours sur titres pour un emploi d’interne 
en médecine à l’hôpital psychiatrique de Lafond- 
La Rochelle (Charente-Inférieure) aura lieu le 15 
juin prochain à la Préfecture de la Charente-Infé¬ 
rieure. Nombre d’inscription minimum 16. 

Pour renseignements complémentaires, s'adresser 
à l’hôpital psychiatrique de Lafond. 

Hôpital Central des Prisons 

Concours de l’internat. — Un concours pour plu¬ 
sieurs places d’interne (chirurgie et médecine) à 
l’hôpital central des prisons de Fresnes, aura lieu 
le vendredi 21 avril 1939, à 9 heures. 

Le registre des inscriptions est ouvert du 1'='' au 
20 avril, à la direction des Prisons de Fresnes; seuls 
peuvent prendre part à Ce concours, les étudiants 
en médecine français pourvus de 14 inscriptions. 

Les candidats seront classés par ordre de mérite 
d’après leurs titres et d’après les épreuves pratiqués. 

Le classement constitue une simple liste, de pré¬ 
sentation à l’agrément de M. le Garde des Sceaux, 
ministre de la Justice, sans donner droit à la nomi¬ 
nation. 

XXV“ Congrès national d’hygiène sociale 

Le XXV® Congrès national d’hygiène sociale se 
tiendra à la Faculté de médecine de Bordeaux, sous 
la présidence de M. Georges Risler, membre de ■ 
l’Institut, les 19, 20 et 21 mai prochains. 

Les adhésions sont gratuites. Elles sont reçues au 
siège de la Fédération des Œuvres girondines de 
l’Enfance, 168, cours de l’Argonne à Bordeaux et 
au siège de l’Alliance d’hygiène sociale, 5, rue Las- 
Cases, Paris. 

VII® Conférence de l’Association internatio¬ 

nale de Pédiatrie préventive (l.aLusanne, 22- 

23 septembre 1939). 
La VII® Conférence de l’A. I. P. P. aura lieu à 

Lausanne, les 22 et 23 septembre 1939. Les séances 
se tiendront à la Clinique infantile. 

Questions à l’ordre du jour : 1° La prophylaxie 
des troubles physiques et mentaux pendant la pé¬ 
riode pubère; 2® La protection maternelle et infan¬ 
tile dans les milieux ruraux. 

Pour tous renseignements s’adresser au secrétaire 
de l’Association, 15, rue des Lévriers, Genève. 

Société française de la Transfusion sanguine 

M, le P’ Jeanneney, de la Faculté de médecine 
de Bordeaux, a été élu vice-présideftt de la Société 
française de la transfusion sanguine. 

Journées natibnales de Service social 

Ce Congrès, organisé par le Comité français de 

service social, se tiendra à Reims du 22 au 24 avril 
1939. 

Le sujet à traiter sera « Les problèmes de l’ado¬ 
lescence eh regard du Service social en France ». 

En outre, le Comité français de Service social 
serait heureux d’accueillir les rapports documen¬ 
taires, établis au nom de tel ou tel organisme édu¬ 
catif ou de Service social qu’il publierait en supplé¬ 
ment au compte rendu des Journées Nationales, et 
qui fourniraient une contribution intéressante à la 
préparation de la prochaine Conférence interna¬ 
tionale. , 

Les adhésions, au Comité sont reçues à l’adresse 
suivante : M'‘® M. Hardouin, secrétaire générale du 
Comité français de Service social, 6, rue de Berri, 
Paris (8®). Compte chèque postal : Paris 1388-87, 

Ligue française contre le Rhumatisme 

Réunion clinique. — Le samedi 23 avril, à 9 h. 30 
se tiendra une réunion clinique de la Ligue, dans 
le service du D’ ’W'eissembach, à l’hôpital Saint- 
Louis, 2, rue du Docteur Foupnier. Cette réunion 
sera consacrée à la présentation de cas cliniques, se 
rapportant aux rhumatismes chroniques et aux in¬ 
fections cutanées. 

Pour tous renseignements, s’adresser à la Ligue 
française contre le rhumatisme, 23, rue du Cherche- 
Midi. 

Société médicale de Barèges 

La Société médicale dénonce les fausses nouvelles 
affirmant le bourg de Barèges détruit par une ava¬ 
lanche. 

L’intégrité des 4 Thermes et Hôpitaux, du Funi¬ 
culaire, de la plupart des hôtels, pensions et maga¬ 
sins a été constatée par toutes les autorités départe¬ 
mentales et par un Inspecteur de l’agriculture, sans 
compter de nombreux touristes. Nous pouvons en 
procurer toute preuve photographique. 

Aussi, personne d’informé ne peut-il douter de 
l’ouverture précoce de la Saison Thermale malgré 
les mesures de protection matérielle et d’aide finan¬ 
cière que doit encore demander le Barèges hivernal. 

Instituto Ortopedico Rizzoli, Bologna 

Avis de concours. — Le concours pour le prix 
Umberto I est ouvert dès maintenant. Ce prix de 
3.500 lires sera assigné, par délibération du Conseil 
Provincial de Bologne, au meilleur travail ou à la 
meilleure invention concernant l’orthopédie. 

Tous les médecins, italiens ou étrangers, sont 
invités à prendre part à ce concours. Les conditions 
du concours et de l’attribution du prix sont fixées 
par un règlement spécial qui sera envoyé sui¬ 
de mande. 

Toute demande devra être adressée au Président 
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de l'Institut Rizzoli, à Bologne. Le concours sera 
clos le 31 décembre 1939. 

Médaille de Lister 

Au Royal College of Surgeons, le Leriche a 
reçu tout dernièrement la médaille de Lister, offerte 
par le Lister Memorial Fund et attribuée tous les 
trois ans, depuis 1920, à un chirurgien. 

Prix Le Dantec de médecine coloniale 

Le Prix Le Dante6.de médecine coloniale a été 
attribué, au titre de l’année 1938, à MM. Blanc et 
Bordes, médecins des troupes coloniales, professeurs 
agrégés à l'Ecole d'application du Service de santé 
dés troupes coloniales pour leur ouvrage : « Les 
maladies exotiques dans la pratique médicale des 
pays tempérés ». 

Une mention très honorable a été attribuée à M. 
.Paramananda Mariadassou, médecin colonial, à 
Pondichéry, pour ses ouvrages, publiés en 1928, 
sur la médecine traditionnelle de l'Inde, savoir : 
« L’hygiène locale » et « La matière médicale ayul- 
védique ». 

Prix des Associations des Industriels de 

France (Fondation Périssé) 

Les prix de cette fondation sont destinés à récom- 
pepser au concours les personnes ou les sociétés 
qui, par l’invention ou l'indication d’appareils, pro¬ 
cédas ou dispositifs, ou par l’initiative prise par leur 
application, auront le mieux contribué à diminuer 
le nombre et la gravité des accidents du travail, et 
à améliorer l’hygiène des ateliers. 

Pour tous renseignements, mémoires, dessins, 
pièces à fournir, s’adresser au Directeur de l’Asso¬ 
ciation des Industriels de France, 14, rue de Londres, 
Paris-9®. 

Union des médecins mutilés de la guerre 

L’Union des médecins mutilés de la guerre a tenu 
son assemblée générale le 21 mars et réélu son bu¬ 
reau pour 1939. Le bureau est ainsi composé : pré¬ 
sident, M. de Parrel ; vice-présidents, MM. Gar¬ 

nier-Claudon, O'Followell, Villetard de Laguerie; 
secrétaire général, M. F. Masmontail; trésorier, M. 
Beau. 

Les médecins Amis de la Côte Basque 

Le dîner annuel des médecins Amis de la Côte 
Basque a eu lieu le 25 mars 1939, au restaurant bas¬ 
que du Chapon Fin, présidé par M. de Rocca-Serra, 
président du Comité de la Pelote basque, accom¬ 
pagné du-peintre Ribera; il réunit autour d’un repas 
basque de nombreuses personnalités. 

Nous rappelons que le D'' Colanéri, secrétaire gé¬ 
néral se tient à la disposition de tous ses confrères 
pour les renseignements sur la Côte Basque. 

Les médecins de Toulouse à Paris 

Sous la présidence du P'' Maranon, la Société des 
médecins de Toulouse à Paris s’est réunie le 27 
mars dernier à la Taverne du Nègre. Etaient pré¬ 
sents les D™ Molinéry, Bory, Faulong, Groc, Mara¬ 
non, Tailhefer, Foures, Marie Clavel, Andrée Prost, 
Babou, Mont-Refet, Busquet, Mazet, Armengaud, 
Soubiran, Doazan, Cambies, Aujaleu, Dubarry et 
M. Vitry. S’étaient excusés les D''' Bandelac de Pa- 
riente, Massip, Queriaud, Louet, Montagne, Flurin, 
Dupau, Levy-Lebhar, Esclavissat, Perin, Bôurguel, 
Delherm. 

A l’heure des toasts le D'' Groc, secrétaire géné¬ 
ral, félicita le P'' Busquet pour sa récente nomina¬ 
tion au grade d’officier de la Légion d’Honneur; le 

D'' Molinéry présenta en termes éloquents et parti¬ 
culièrement pertinents le P''Maranon; celui-ci prit 
enfin la parole et prononça un discours oe la plus 
haute noblesse d’inspiration et d’une tenne littéraire 
parfaite sur la fraternité scientifique au milieu des 
piées crises politiques, sociales ou internationales. 

Il fut vivement applaudi et sincèrement félicité par 
tous ses confrères. La prochaine réünion de la S.A. 
M.T.P. aura lieu fin mai. 

Le Gérant : Annaé ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France, - N, 'iHécm-T, 8, rue Danton PaRs 
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macie de l'Université de Montpellier est déclarée 
vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
dû présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Ecole de médecine de l’Indochine 

Jurys. — Par dérogation à Particle 15 du décret 
du 19 octobre 1933, les jurys chargés de faire subir 
les examens de l’année scolaire 1938-1939 à l’Ecole 
de médecine et de pharmacie de plein exercice de 
l’Indochine pourront comprendre les professeurs et 
chargés de cours actuellement en fonctions dans cet 
établissement en remplissant les conditions requises 
par l’article 3 du décret du 19 octobre 1933 susvisé. 

Hôpitaux de Belfort 

Laboratoire de Bactériologie. — Le poste de chef 
de laboratoire de bactériologie de l'hôpital civil de 
Belfort sera vacant le l'”' août 1939. Pour tous ren¬ 
seignements, écrire au directeur. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Concours de l’Internat et Externat des Hospices civils 
de Bordeaux. — Concours pour 11 places d’internes 
titulaires et pour 60 places d’externes titulaires. Le 
concours pour les places d’internes titulaires s’ou¬ 
vrira le 17 octobre 1939. Le concours d’externat 
pour l’année scolaire 1939-1940 s'ouvrira le 16 oc¬ 
tobre. 

Pour tous renseignements s’adresser à M. le secré¬ 
taire général des Hospices civils, cours d’Albret, à 
Bordeaux. 

Hôpitaux de Lyon 

Concours de chirurgiens des Hôpitaux. — Le jury 
était composé de MM. Santy, Perrin, Ricard, Guille- 
minet,Wertheimer, Desjacques, Mallet-Guy, chirur¬ 
giens des hôpitaux; Molin, chirurgien honoraire; P. 
Bonnet, Cibert, professeurs de clinique; Garin et 
Gâté, médecins des hôpitaux. 

Le concours de nomination s’est terminé par le 
succès de M. Labry. 

Hospices de Brévannes, Garches, Hendaye, 

Sainte-Périne et Chardon-Lagache 

Concours de l’internat. — Epreuve écrite. — Ques¬ 
tions sorties de l’urne : Rapport du rein droit. - 
Signes et diagnostic de la maladie d’Addison. 

Directeurs de la Santé publique 

Par arrêté du 7 mars 1939, sont nommés méde¬ 
cins de la santé : à Dunkerque, M. Ruyssen; à Mar¬ 
seille, M. Sautet. 

Conseil supérieur de l’Assistance publique 

Ont été élus à ce Conseil 
1“ Au TITRE DES HOPITAUX ET HOSPICES. — M. le 

P’’ Castaigne, administrateur des hospices de Cler¬ 
mont-Ferrand; M. le D’ Garnal, administrateur des 
hospices de Cahors; 'M. le P’ Lambret, vice-prési¬ 
dent de la commission administrative des hospices 
de Lille; M. le D''Georges Petit, vice-président de 
la Commission administrative des hospices d’Or¬ 
léans; M. le P’ Sigalas, administrateur des hospices 
de Bordeaux; M. le D’ Profichet, vice-président 
de la Commission administrative des hospices du 
Havre. 

Membre suppléant : M. le D'Valois, vice-président 
de la commission administrative des hospices de 
Nevers. 

2“ Au TITRE DES BUREAUX DE BIENFAISANCE. - M. 
le D’ Bue, professeur à la Faculté de Lille. 

3“ Au TITRE DES ŒUVRES PRIVEES POUR LES DEPAR¬ 
TEMENTS AUTRES QUE LA Seine.'— M. le D'' Rôcaz 
(de Bordeaux). 

Membre suppléant ; M. le D'' d’Œlsnitz (de.Nice). 

Inspection départementale d’hygiène 

Par arrêtés du ministre de la Santé publique en 
date du 12 avril 1939 : 

M. le D'' Villiet, inspecteur adjoint départemental 
d’hygiène de la Dordogne, a été affecté sur sa de¬ 
mande dans le département de la Haute-Garonne. 

M. le D’ Frealle, inspecteur adjoint départemen¬ 
tal d)hygiène de la Meuse, a été affecté dans le aé- 
partement du Nord (intérêt de service). 

Ont été nommés inspecteurs adjoints départemen¬ 
taux d’hygiène : 

MM. les D" Violet (Isère) ; Lavoine (Loiret); 
M'''® les D’* Lafond (Bouches-du-Rhône); Régnault 
(Nord); Solente (Calvados); MM. les D" Dufour 
(Bouches-du-Rhône) 011e (Tarn-et-Garonne); M"® le 
D® Guy (Pas-de-Calais); MM. les D'® Jaujou (Corse); 
Bapt (Hautes-Alpesl; Delecoûrt (Nord); M‘'®.le D’’ 
Mosser (Vosges); MM. les D'® Eckert (Marne); Cor- 
doliani (Corse); Phelippeau (Isère). 

Sont prorogées jusqu’au 30 juin 1939 les disposi¬ 
tions du décret du 12 août 1937 fixant à titré transi¬ 
toire les conditions de recrutement des inspecteurs 
et inspecteurs adjoints départementaux d’hygiène, 
les directeurs et directeurs adjoints des bureaux 

d’hygiène des villes de 50.000 habitants au moins. 

Création d’écoles par des Etablissements hos- 

pitaliers pour la préparation du diplôme 

d’infirmier et d’infirmière hospitalière de 

l’Etat 

Le Journal officiel du 9 avril 1939 a publié un 
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arrêté fixant les conditions dans lesquelles les éta¬ 
blissements hospitaliers publics à caractère perma¬ 
nent, comptant plus de 100 lits de malades de méde¬ 
cine et de chirurgie, peuvent solliciter l’autorisation 
de créer des écoles, en application de l’article 25 du 
décret du 18 février 1938. 

Service de santé militaire 

Réserve. — Par décision ministérielle du 31 mars 
1939 et par application de l’article 23 de la loi du 
8 janvier 1925, sont placés dans la position d’officier 
honoraire, à compter du jour de leur radiation des 
cadres : 

Avec le grade de médecin colonel : MM. Grégoire, 
Gros, Lenormant, Raymond, Lexa, Tellier.. 

Avec le grade de médecin lieutenant-colonel : MM. 
Janin, Delherrh, Acheray. 

Avec le grade de médecin commandant ; MM. Bal- 
denweck. Relie, Picot, Sautelet, Bing, Hubert, 
Koenig, Saintot, Brelet, Lemoine, Mabin, Pouli¬ 
quen, Gimbert, Genet, Ciaudo, Fabregat, Durand, 
Raspide, Challamel, Rouyer. 

Avec le grade de médecin capitaine : MM. Amado, 
Astraud, Chabassut, Cleret, Le Savoureux, Mete- 
nier, Moutier, Ridiez, Henry, Potelet, Èailliet, Col- 
lenet, Copreaux, Fanjoux, Bignon, Hersant, Pascal, 
Milan, Provansal, Mattéi, Anglada, Pilleboue, Cour- 
cières, Flurian, Lemée, Saada. 

Avec le grade de médecin lieutenant : MM. Crépin, 
Patron, Boube, Fournier, 

Service de santé des troupes coloniales 

Liste des candidats admissibles au concours pour le 
stage d’assistant des hôpitaux coloniaux. — Section 
MÉDECINE, — MM. les médecins capitaines Berfhon 
(2® régiment d’artillerie coloniale); Lefebvre (23® 
régiment d’infanterie coloniale); Pecarrere (en ser¬ 
vice à Istres, à la disposition du département de 
l’air); IVl. le médecin lieutenant Bonnefoi (10® régi¬ 
ment d’abtillerie coloniale). 

Section CHinunoiE. — MM. les médecins capi¬ 
taines Campourcy (en service à Marignane, à la dis¬ 
position du département de l’air); Delom (23® régi¬ 
ment d’infanterie coloniale); Eymard (du 8® régi¬ 
ment de tirailleurs sénégalais) ; Moulinard (en ser¬ 
vice à La Rochelle); Ouary (du dépôt des isolés des 
troupes coloniales) ; MM. les médecins lieutenant^ 
Jouve et Le Goff (du dépôt des isolés des troupes 
coloniales). 

Section bactériologie. — MM. les médecins 
capitaines Chedecal (3® régiment d'infanterie colo¬ 
niale); Favarel (41® régiment de mitrailleurs d’infan¬ 
terie coloniale); Minet et Tregouet (11® régiment 
d’artillerie coloniale) ; M. le médecin lieutenant 
Abadie (21® régiment d’infanterie coloniale). 

Section électroradiologie. — MM. les méde¬ 

cins capitaines Charpentier (1®'' régiment d’artillerie 
coloniale); Dias-Cavaroni (dépôt des isolés des trou¬ 
pes coloniales); Lamy (23® régiment d'infanterie 
coloniale). 

Section stomatologie. — M. le médecin capi¬ 
taine Dot (régiment d’infanterie coloniale du Maroc); 
M. le médecin lieutenant Amphoux (dépôt des isolés 
des troupes coloniales). 

Les officiers ci-dessus désignés se présenteront à 
Marseille, le mercredi 26 avril 1939, à huit heures, 
pour les épreuves définitives du concours. Leur 
feuillet de campagne et un état de leurs services 
seront transmis au directeur de l’Ecole d’application 
du service de santé des troupes coloniales directe¬ 
ment et sans délai par les chefs de corps ou de ser¬ 
vice intéressés. 

Premier Congrès international de Biologie 

Le premier Congrès international de Biologie 
appliquée à l’éducation physique et aux sports aura 
lieu à Bruxelles du 9 au 12 juillet 1939. 

Ce Congrès co'incidera avec la réunion à Bruxel¬ 
les de l’Association internationale médicosportive. 

11 a été organisé par la Société médicale belge 
d’éducation physique et de sports et sera consacré 
à l’étude de la physiologie et de la diététique de 
l'entraînement. 

Président d’honneure : P’honoraire E. Spehl; se¬ 
crétariat: 96, avenue Paul Janson, Anderlecht. 

V® Congrès national des médecins amis des 

vins de France (Reims, 3, 4, 5 et 6 septembre 

1939) 

Le thème du Congrès est : « Le vin et le jus de 
raisin dans les afl’ections de l’appareil circulatoire ». 

Adresser dès maintenant toutes communications 
devant être présentées au Commissariat du Congrès : 
M. Fagouet, 57, cours Georges-Clemenceau, Bor¬ 
deaux, ainsi que toutes demandes de renseignements. 

Pour tous renseignements, s’adresser dès mainte¬ 
nant au Pavillon du Syndicat d’initiative de Reims. 

Ligue française contre le cancer 

La Ligue française contre le cancer a attribué le 
prix “ Amerongen ” (100.000 francs) au P® A.-H. 
Roffo, directeur de l’Institut de médecine expéri¬ 
mentale pour l’étude et le traitement du cancer, de 
l’Université de Buenos-Aires [République Argen¬ 
tine) pour son mémoire sur : « Développement de 
tumeurs malignes - Carcinomes ef sarcomes par 
l’ingestion d’aliments ». 

Le prix Amerongen a été destiné par son fonda¬ 
teur à récompenser le travail permettant d’affirmer 
de façon certaine que les aliments conservés ou chi-' 
miques ont ou n’ont pas d’influence sur la genèse 
du cancer. 
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Il sera décerné au cours de l’Assemblée générale 
de la Ligue française contre le cancer, à la Faculté 
de médecine, le 16 mai 1939. 

Ecole de défense passive de Colombes 

Inauguration. — Le 2 avril dernier a eu lieu à 
Colombes, à 10 heures 30, l’inauguration officielle 
de l’Ecole de Défense passive fondée par la Muni¬ 
cipalité de cette ville. 

Cette Ecole est la première qui ait été créée en 
France. Elle est destinée à faire l’éducation de toutes 
les personnes qui, à un titre quelconque auraient à 
participer au Service de Défense passive. 

La cérémonie d’inauguration était présidée par le 
médecin général Cot, représentant M. le ministre 
de la Guerre, assisté, de M. le général Gay-Bonnet, 
directeur du Service de Santé de la région de Paris, 
du médecin inspecteur général Sieur, président de 
l’Académie de médecine, du médecin général Jullien, 
de M. Pranard, directeur de Défense passive au 
ministère de la Santé, du P'' Tanon, du colonel 
Bruère, de M. Kling, directeur du Laboratoire mu¬ 
nicipal, de M. Bruneau, maire de Colombes, du D’’ 
Hauduroy, directeur de l’Ecole de Défense passive 
et de nombreuses personnalités. 

Fondation Roux 

La Fondation Boux qui a pour but d'aider au 
recrutement de l’Institut Pasteur offre à de jeunes 
français, qui ont terminé leurs études scientifiques, 
des bourses variant de 18.000 à 24.000 francs la 
première année, suivant les titres scientifiques du 
candidat. 

Ces bourses qui partent du 1“'' novembre sont of¬ 
fertes à de jeunes médecins, vétérinaires, chimistes, 
physiciens ou naturalistes qu’intéressent les sciences 
biologiques. 

Ces bourses au nombre de 10 pour l’année 1939- 
1940 sont attribuées pour une année, mais renouve¬ 
lables deux fois avec augmentation de traitement en 
rapport avec le travail fourni. 

Les boursiers doivent tout leur temps au labora¬ 
toire, Ils sont choisis sur titres et références par une 

Commission qui siège à l’Institut Pasteur dans la 
deuxième quinzaine de mai. 

Les demandes doivent être adressées à l’Adminis¬ 
trateur de la Fondation Roux, 96, rue Falguière, 
Paris (15'), avant le l" mai. 

Académie Duchenne de Boulogne 

Le prix annuel de dix mille francs décerné par 
l’Académie Duchenne de Boulogne, au travailleur 
indépendant de nationalité française, dont l’œuvre 
ou la création, ayant trait aux sciences médicales 
sera jugée la meilleure, sera attribué le premier 
jeudi de décembre 1939 (le sujet restant au choix 
de l’auteur). 

L’objectif de l’Académie est de récompenser un 
travailleur qui, par ses propres moyes, à l’instar 
de Duchenne de Boulogne, aura fait progresser la 
science médicale française. 

Les mémoires, inédits et non encore récompensés, 
dactylographiés en quatre exemplaires, devront être 
adressés au secrétariat de l’Académie (Centre Mar- 
cçlin Berthelot,'28 bis, rue Saint-Dominique, Paris 
8'). avant le l" octobre 1939, joindre références et 
curriculum vitæ. 

Médaille du médecin général Paitre 

Un groupe d’élèves et d’amis du regretté médecin 
général Paitre, directeur de l’Ecole d’application 
du Service de santé militaire du Val-de-Grâce, mem¬ 
bre de l’Académie de chirurgie, a décidé de com¬ 
mémorer sa mémoire par l’édition d’une médaille 
frappée à son effigie et gravée par le sculpteur Bec¬ 
ker (médaille d’or du Salon des Artistes français). 

Les personnes qui voudraient s’associer à ce geste 
de reconnaissance et recevoir, un exemplaire de 
cette médaille sont priés d’envoyer leur souscrip¬ 
tion aux Editions Doin et Cie, trésoriers, 8, place de 
l’Odéon à Paris (compte chèque postal Paris 201-74). 

Chaque souscripteur de 100 francs recevra un 
exemplaire de la médaille. 

Le Gén 



PARIS MÉDICAL supplément au N° 17 (29 Avril 1939) 

A VOS Hypertendus, Artério ScIéreux, 
f, .. ( Balnéation hynotensive 
Conseillez une cure mizte j . soun^g SAINT-COLOMBAN 

1 BAINS LES BAINS 
DERNIÈRES NOUVELLES 

Nécrologie 

Le P’’ Prosper Merklen, professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
ancien doyen, médecin honoraire des hôpitaux de 
Paris, membre de l'Académie de médecine. Nous 
adressons à sa famille l’expression de nos sentiments 
de douloureuse sympathie. — M. P. Martin, père 
de M. le D'' Albert Martin (de Marseille). — Le D'' 
Auguste Goppez (de Tournai, Belgique). — Le D'' 
Jean Willot (de Rosny-so.us-Bois). 

Mariages 

M. le D’’ Philippe Galup, médecin consultant au 
Mont-Dore, fils de M. le D'' et de Madame J. Galup, 
et M"' Simone Chevallier. — M”“ Jacqueline Sten- 
ger, fille de M. Raymond Stenger, chevalier de la 
Légion d’Honneur, et de Madame Raymond Stengér, 
et M. le D'' Albert de Chirac, beau-fils et fils du 
commandant Lapize de Sallée, officier de la Légion 
d’Honneur, Croix de guerre, et de Madame Lapize 
de Sallée. — M. le D'' Robert Rabut, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, médecin de Saint-Lazare, 
chevalier de la Légion d'Honneur, Croix de guerre, 
et M"" Anne Baille. 

part de la naissance de leur fils Jacques. — M. le 
D'' et Madame Martin-Laval (de Marseille) font part 
de la naissance de leur fille Cécile.— M. le D' et 
Madame Antoine Raybaud (de Marseille) font part 
de la naissance de leur fille Françoise. — M. le D'' 
Jacques Bastien et Madame, née Yvette Burel, font 
part de la naissance de leur fils François. 

Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux (nomination). — 
Jury (tirage au sort) ; MM. Jacquet, Milhit, Debray, 
Léon-Kindberg, Clerc, Pruvost, Brouardel, Stéve- 
nin, Carrié, Weissenbach, Baumgartner. 

2“ Concours de nomination de chirurgien des hôpitaux. 
— Jury : MJiJ. les D''® Moulonguet, Fey, Marion, 
Boppe, Grégoire, de Gaudart d’Allaines,.Laroche. 

Faculté de médecine de Paris 

M. Laignel-Lavastine, professeur d’histoire de la 
médecine à la Faculté de médecine de l’Université 
de Paris, est transféré à compter du l'”’ octobre 
1939, dans la chaire de clinique des maladies men¬ 
tales et de l’encéphale à. cette Facilité (dernier titu¬ 
laire de la chaire : M. Claude), 

Fiançailles 

M. Paul Villetrand, fils de M. le D'' et de Madame 
Villetrand, et M”' Paule Letixerand, fille du colonel 
Letixerand, décédé, et de Madame Letixerand. 

Naissances 

M. le D'' et Madame Roger Beigbeder font part 
de la naissance de leur fille Séverine. — M. le D*’ 
et Madame Paul Mainguy (de Bourg-la-Reine) font 

Vacance de chaire. — Par arrêté du ministre de 
l’Education nationale en date du 20 avril 1939, la 
chaire d’histoire de la médecine de la Faculté de 
médecine de l’Université de Paris (dernier titulaire : 
M. Laignel-Lavastine) est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Concours de l’adjuvat.— Epreuve écrite d’anatomie. 
— Question donnée : Les artères scapulaires. Ont 
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obtenu : MM. Billard, 24; Thomeret, 21; Cordebar, 
•25; Champeau, 26; Debeyre, 28; Debidour, 24; Las- 
caux, 21; Morel-Fatio, 26; Monsaingeon, 26; Nardi, 

24. 
Epreuve écrite de physiologie. — Question donnée : 

La ventilation du poumon. Son mécanisme et sa 
régulation. Moyen de mesure chez l’homme. Déduc¬ 
tions pratiques. Ont obtenu : MM. Billard, 15; Cor¬ 
debar, 16; Champeau, 16; Debeyre, 16; Debidour, 
16; Morel-Fatio, 18; Monsaingeon, 17; Nardi, 16. 

Pathologie chirurgicale. — Question donnée : Les 

fractures de l’extrémité inférieure du fémur. 

•Concours du prosectorat. — Epreuve écrite d’anato¬ 
mie. — Question donnée : Le muscle digastrique et 

ses rapports. 
Epreuve écrite de pathologie chirurgicale. — Ques¬ 

tion donnée : Phlegmon périnéphrétique. 
Epreuve écrite de biologie. — Question donnée : 

Caractères généraux de la cellule cancéreuse. 

Conférences-promenades. — M. le P’’ Laignel-Lavas- 
tine dirigera des conférences-promenades en avril, 

mai et juin. 
Ces conférences-promenades auront lieu le diman¬ 

che à 10 heures 30. 
Dimanche 30 avril : Hospice de la Salpêtrière, 47, 

boulevard de l’Hôpital (rendez-vous dans l’Amphi¬ 
théâtre de l’Ecole des Infirmières). 

Dimanche 1 mai : Hôpital Saint-Louis, 38, rue 

Bichat (rendez-vous au Musée). 
Dimanche 21 mai : Hospice de Bicêtre, 78, rue du 

Kremlin, Kremlin-Bicêtre (rendez-vous dans la cour 
d’entrée). 

Dimanche 4 juin ; Hospice psychiatriqne de Cha- 
renton (rendez-vous dans la Cour d’honneur de la 
Maison nationale de Santé, 57, Grande Bue, Saint- 
Maurice. 

Ecole de médecine de Nantes 

Un emploi de professeur suppléant de clinique 
chirurgicale à l’Ecole de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Nantes est actuellement vacant 
par suite de la nomination de M. R. Bureau en qua¬ 
lité de professeur de clinique chirurgicale. D’autre 
part, un emploi de professeur suppléant de chimie à 
cette même Ecole va devenir vacant par suite de 
l’admission à la retraite de M. Rebillé. 

Les candidats qui se trouvent dans les conditions 
fixées par l’article 4 du décret du 19 août 1938 ont 
un délai de vingt jours à compter de la date de pu¬ 
blication du présent avis pour adresser leur candi¬ 
dature au secrétariat de l’Ecole en vue d’une nomi¬ 
nation éventuelle sans concours à ces emplois. 

Hôpital Central des Prisons 

Concours de l’internat. - Le concours pour plu¬ 

sieurs places d’internes (chirurgie et médecine) qui 
devait avoir lieu le 21 avril, est reporté au vendredi 
5 mai à 9 heures. 

Hospices de Brévannes, Garches, Hendaye, 

Sainte-Périne et Chardon-Lagache 

Concours de l’internat. — Lecture des copies : M. 
Postel-Vinay, 20; M‘'“® Rémond, 22; Spach,25; MM. 
Landau, 17; Comte, 15; Coeilliez, 16; Alhomme,18; 
Sriber, 27; Tronc, 18; Denis, 15; Barrier, 13; Goltz, 
10; Gosset, 5; Didier, 23; Bourdeau, 27; Chabas- 
seur, 20. 

Séance du 19 avril. — Epreuves orales. Sainte- 
PÉniNE. — Question donnée : Coliques hépatiques. 
A obtenu : M. Bourdeau, 13; — Hendaye. Question 
donnée : Signes et diagnostic du mal de Pott. A 
obtenu : M. Gosset, 8. — Bh^vannes et Gabches. 
!'■“ Séance. Question donnée : Ulcère du duodénum 
(signes, diagnostic et traitement). Ont obtenu ; MM. 
Didier, 15; Chabasseur, 13; Barrier, 11; Postel- 
Vinay, 16; Denis, 11; M"« Spach, 17; M. Alhomme, 
11. — 2' Séance. Question donnée : Cancer du pan¬ 
créas (diagnostic et signes). Ont obtenu : M. Sri¬ 
ber, 16; M"® Rémond, 18; MM. Cœuillez, 16; Tronc, 
16. 

Classement des candidats. — Pour Sainte-PÉniNE: 
M. Boudreau, 4('. 

Pour Bhévannes et Gàeches : M. Sriber, 43; 
M"“® Spach, 42; Rémond, 40; MM. Didier, 38; Pos¬ 
tel-Vinay, 36; Tronc, 34; Chabasseur, 33; Cœuilliez, 
32; Alhomme, 29; Denis, 26; Barrier, 24. 

Ecole de médecine navale 

Concours de l’agrégation. — Sur la proposition de 
M. le ministre de la Marine, M. le ministre de l’Edu¬ 
cation nationale a désigné M. Portmann, sénateur, 
professeur à la Faculté de médecine et de pharma¬ 
cie de Bordeaux, pour faire partie du jury du con¬ 
cours pour le titré de professeur agrégé des Ecoles 
de médecine navale qui doit avoir lieu à Brest au 
mois de juin 1939. 

Hôpitaux maritimes 

Les concours pour l’obtention du titre de spécia¬ 
liste des hôpitaux maritimes (médecine), annoncés 
pour le 24 avril 1939 [Journal ofjiciel du 31 mars 
1939) sont reportés à une date qui sera fixée ulté¬ 
rieurement. 

Citation à Pordre de la Nation 

Le Gouvernement de la République française cite 
à l’ordre de la Nation : 

M. le D'’ Gillard (Henri-Louis-Armand), médecin 
chef des Forges et mines de Hayange. Praticien 

d’une grande bonté et d’un inlassable dévouement. 
Décédé le 7 avril 1939 dans llexercice de ses fonc- 
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lions, dés suites d’un attentat commis contre sa per¬ 
sonne par un malade. 

Service de santé des troupes coloniales 

M. le médecin général Passa a été placé-, à comp¬ 
ter du 23 avril 1939, dans la 2“ section (réserve) du 
cadre du corps de santé militaire des troupes colo¬ 
niales. 

Hôpitaux psychiatriques 

Le nombre des membres de la Commission de 
surveillance' de l'hôpital psychiatrique de Blois 
(Loir-et-Cher) est porté de cinq à sept. Le renou¬ 
vellement des membres de ladite Commission aura 
lieu désormais chaque année, et par septième. 

Dispensaires antituberculeux 

Un concours sur titres, complété par une épreuve 
clinique et orale est ouvert en vue du recrutement 
d'un médecin “ spécialisé ” (n’exerçant pas en clien¬ 
tèle), chargé du service des dispensaires antituber¬ 
culeux de Rochefort, Marennes, Royan et Saint- 
Pierre d’Oléron, du Comité d’hygiène sociale et de 
défense contre la tuberculose de la Charente-Infé¬ 
rieure. 

Pour les demandes de renseignements et l’envoi 
des dossiers, s’adresser au Comité national de dé¬ 
fense contre la tuberculose, 69, boulevard Saint- 
Michel, Paris, avant le 20 mai prochain. 

Conseil supérieur de l’Assistance publique 

Sont nommés membres du Conseil supérieur de 
l’Assistance publique pour une période de quatre 
ans : 

Au titre de sénateurs: MM. Paul Bersez, Bienvenu- 
Martin, Chauveau, Daraigniez, Fallières, Honnorai, 
Paul Jourdain, Lancien, Le Gorgeu, Mourier, Phi¬ 
lip, Steeg. 

Au titre de députés : MM. Aubaud, Blaisot, Bri¬ 
quet, Daille, Dézarnaulds, Fié, Galimand, Garche- 
ry, Landry, Rollin, Schumann, Emile Vincent. 

Au titre c(e préfets en etpercice : M. -Billecard, pré¬ 
fet de Seine'<et-Gise; M. Dupuy, préfet des Vosges. 

Au titre d'anciens directeurs de l’assistance et de 
l’hygiène : MM. Desmars et Mirman. 

Au titre de directeur administratif des asiles publics 
d'aliénés : M. Tournaire, directeur dé l’asile dépar¬ 
temental de Clermont. 

Au titre de médecins des asiles publics d’aliénés: 
M. le D'' Demay, médecin chef des asiles de la Seine, 
et M. le P'’ Perrens, médecin chef de l’Asile de Châ- 
teau-Picon. 

Au titre de membres du corps médical des hôpitaux: 
M. le D'' Gouvelaire, médecin des hôpitaux de Paris, 
et M. le D'' Desbouis, médecin des hôpitaux de Caen. 
Au titre de compétence spéciale : MM. Berthelemy, 

Boudin, Boverat, Brelet, M'"® E. Brault, MM. Char- 
lety, Cibrie, Constantin, Couturier, Cros-Mayre- 
vieille, Gaudaire, Grou, Hendle, Jacomet, Legrain, 
Leredu, Maringer, Merma, Olivier, Plytas, Randon, 
Rénaux, Roubinovitch, Roussel, M*"® Jules Sieg7 
fried. 

Commission du tarif des frais médicaux et 

pharmaceutiques en matière d*accidents 

du travail ^ 

M. Gazier, conseiller à la Cour de cassation, est 
nommé président de la Commission chargée de l’éla¬ 
boration des tarifs de remboursement des frais mé¬ 
dicaux et pharmaceutiques en matière d’accidents 
du travail. 

M. Grignon, conseiller à la Cour de cassation, est 
nommé vice-président de la Commission. 

III® Congrès de Pathologie comparée 

Nous rappelons que le III® Congrès de Pathologie 
comparée aura lieu à Rome du 15 au 20 mai sous la 
présidence de S. E. M. Rondoni, de l’Académie 
d'Italie. 

Toute la correspondance doit être adressée au D® 
Vittorio Amadasi, Edizioni Italiane S. A., Via Vit- 
torio Venelo, 34 B - Roma. 

X'VIII® Congrès international d’Anthropolo- 

gie et d’Archéologie préhistorique et 'VIII® 

Session de l’Institut international d’Anthro¬ 

pologie 

Ces manifestations auront lieu én Turquie, à Is¬ 
tanbul, du 18 au 25 septembre 1939. 

IV® Réunion européenne d’hygiène mentale:! 

La IV® Réunion européenne d’hygiène mentale se 
tiendra à Lugano les dimanche 4, lundi 5 et, mardi. 
6 juin 1939, sous la présidence du D® Répond (de- 
Malévez-Monthey), président de la Ligue nationale 
suisse d’hygiène mentale. 

Des réductions sont accordées par les chemins de 
fer suisses (sous certaines conditions). Cotisation : 
5 francs suisses. Pour renseignements, s’adresser 
au D® Répond, Monthey (Suisse), 

Société d’Endocrinologie 

La prochaine séance de la Société d’Endocrino¬ 
logie aura lieu le mardi 2 mai 1939, à 16 heures 30, 
i2, rue de Seine, Paris. 

Pour tous renseignements s’adresser au secré¬ 
taire général, M. Etienne May, médecin des hôpi¬ 
taux, 250 bis, boulevard Saint-Germain, Paris (7®).. 

Société Suisse de Psychiatrie 

L’assemblée de printemps de la Société Suisse de 
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Psychiatrie aura lieu cette année en commun avec 
la Société Suisse de Neurologie, à Lugano, les sa- 
médi 3 et dimanche 4 juin 1939, sous la présidence 
du J.-E. Staehelin [de Bâle). Cette réunion sera 
consacrée à l’étude de la question suivante : Neuro 
et psychopathologie des intoxications profession¬ 
nelles. 

Centre de liaisoù des Œuvres d’entr’aide 

médicale 

Les délégués des Œuvres d’entr’aide médicale 
se sont réunis récemment en assémblée plénière. 
Etaient représentées : Association des médecins de 
la Seine, Association Générale, Société Centrale, 
Lagoguey, Concours, Mutualité Familiale, Confra¬ 
ternelle, Maison du Médecin, F. E. M., Femmes- 
Médecins, Externes, Médecins du Front, Médecine 
et Famille, Allocations Familiales, Nord Médical. 

Après avoir pris connaissance d’une brochure de 
renseignements et de propagande qui vient-d’être 
éditée, les délégués ont émis le vœu que cette bro¬ 
chure soit présentée et distribuée aux confrères, 
par les diverses Sociétés médicales lors de leur 
assemblée annuelle. 

Demander la brochure de renseignements au Cen¬ 
tre de liaison des Œuvres d’entr’aide médicale, 60, 
boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7‘). 

Union des Syndicats français de la Presse 

périodique 

Le premier acte de « l’Union des Syndicats fran¬ 
çais de la Presse périodique », qui vient d'être 
créée, va consister en une manifestation qui réunira, 
du 13 au 29 mai prochain, au Salon de la Presse, à 
la Foire de Paris, dans un cadre spécialement appro¬ 
prié, toutes les publications périodiques adhérentes 
aux sept Syndicats qui composent l'Union. 

Le nombreux public de la Foire de Paris (deux 
millions de visiteurs en 19381, pourra se faire une-i 
idée de la place de jour en jour plus grande occupée 
dans la Presse par le Périodique. 

Prix pH 1939 

La RevuepH, publication trimestrielle de physico¬ 
chimie biologique et médicale, a décidé de créer un 
prix pH annuel, qui sera attribué au concours. 

Pour l’année 1939, le sujet proposé est le suivant : 
« Les applications thérapeutiques de la notion d’équi¬ 
libre acido-basique ». 

Les mémoires devront être adressés à l’adminis¬ 
tration de la revue avant le 31 août 1939, la décision 
intervenant avant le 30 novembre. — Le premier 
prix est de 2.000 fr. avec un second prix de 500 fr. 

Le jury du concours est placé sous la présidence 
de M. le P'' Harvier et comprend MM. Arthus, A. 
Bécart, H. Gaehlinger, ,M. Joly, G. Laville, Lecoq, 
ej P'' P. Peugniez. 

Tous renseignements sur simple demande adres¬ 
sée à la Revue pH, 150, boulevard Berthier, à Pa¬ 

ris (17<=). 

Prix Bandelac de Pariente 

Ce prix, pour l'année 1938, a été décerné au jeune.. 
D'' Luis Escomel de la Piedra (de Lima) pour-sa 
brillante thèse soutenue à la Faculté de médecine de 
Paris, sur la, “ Contribution à l’Etude des Throm-. 
bophlébites de la Veine porte ”. 

Le Doyen de la Faculté, M. le P'' Tiffeneau a bien 
voulu remettre la somme de mille-francs, montant 
du prix Bandelac de Pariente, à Son Exellence M. 
Garcia Calderon, ministre du Pérou en France, en 
présence du donateur vice-préside«t-fondateur de 
rUmfia, en priant Son Excellence M. Garcia Calde¬ 
ron de vouloir bien la faire parvenir au D’’ Luis 
Escomel de la Piedra, et l’a félicité pour le succès 
remporté par un de ses compatriotes, qui certaine¬ 

ment propagera dans son pays, les avantages de 
l’enseignement de la Science médicale française. 

Le Gérant : Ahdré ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Tkécult, 8, rue Danton Parie 
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Consultation.— Ont obtenu : MM. Desvignes, 18; 
Guillaumet, 17; Halbron, 17; Joseph, 19; Morax, 
19; Vo.isin, 20. 

Total des points obtenus : MM. Desvignes, 43; 
Guillaumat, 44; Halbron, 46; Joseph, 48; Morax, 
47; Voisin, 49. 

Sont déclaras admissibles : MM. Voisin, Joseph, 
Morax. 

Agrégation de médecine 

Composition des jurys (tirages au sort des 17 et 21 
avril 1939). 

A. Anatomie et ouganogenêse. - Histologie et 
EMunvoLOGiE. — Paris : MM. Champy, Rouvière, 
Ombredanne, Duval, Gosset, Grégoire, Cbevassu, 
Mondor, Mathieu, Lenormant. 

Départements : MM. Turchini (Montpellier), Ro- 
mieu (Marseille), Lucien (Nancy), Collin (Nancy), 
Cordier (Lille), Bouin (Strasbourg), Corsy (Mar¬ 
seille), Debeyre (Lille), Delmas (Montpellier), Poli- 
card (Lyon), Dubreuil (Bordeaux), Villemin (Bor¬ 
deaux), Argaud (Toulouse), Dieulafé (Toulouse), 
Valois (Toulouse), Latarjet (Lyon), Benoit (Alger). 

B. Histoire naturelle médicale et parasito¬ 
logie. — Paris : MM. Brumpt, Debré, Tanon. 

Départements : MM. Creyx (Bordeaux), Lisbonne 
(Montpellier), Mandoul (Bordeaux), Aubertin (Bor¬ 
deaux), Guiart (Lyon), Violle (Marseille), Pinoy 
(Alger), LafTorgue (Toulouse), deLavergne (Nancy). 
SeneVet (Alger), Arloing (Lyonj, Parisot (Nancy), 
Carrieu (Montpellier), Rochaix (Lyon), Joyeux (Mar¬ 
seille), Oberling (Strasbourg), Leuret (Bordeaux). 

C. Physiologie. — Paris : MM. Binet, Fiessin- 
ger, Strohl, Polonowki. 

Départements : MM. VVangermez (Bordeaux), Gi- 
berton (Alger), Cristol (Montpellier), Ponthus 
(Lyon), Pech (Montpellier), Hermann (Lyon), Com- 
bernale (Lille), Robert (Nancy), Santenoise (Nancy), 
Roche (Marseille), Schoeffer ^Strasbourg), Cotte 
(Marseille), Marchebœuf(Bordeaux), Chevallier (Mar¬ 
seille), Réchou (Bordeaux), Fabre (Bordeaux), Soula 

(Toulouse), Florence (Lyon), Bugnard (Toulouse), 
Portes (Afger), Vlès (Strasbourg), Hédon (Mont¬ 
pellier). 

D. Ciu.MiE médicale. - Physique médicale. — 
Paris : MM. Polonowki, Strohl, Binet, Tiffeneau. 

Départements : MM. Réchou (Bordeaux), Fabre 
(Lille), Giberton (Alger), Nicloux (Strasbourg), 
Roche (Marseille), Escande (Toulouse), Vallée (Lil¬ 
le', Machebœuf (Bordeaux), Portes (Alger), Robert 
(Nancy), Ponthus (Lyonj, Chevallier (Marseille), 
Pech (Montpellier), Vlès (Strasbourg), Florence 
( Lyon),VS^angermez(Bordeaux), Brustier(Toulouse), 
Cristol (Montpellier), Bugnard (Toulouse). 

F. Médecine générale. — Paris : MM. Troisier, 
Laubry, Leroux, Balthazard, Fiessinger, Lemierre, 

Clerc, Villaret, Claude, Loeper, Chiray, Nobécourt, 
Abrami, Harvier, Baudouin, Tanon. 

Départements : MM. Dupérié (Bordeaux), de La- 

vergne(Nancy),Mouriquand(Lyon),Margarot(Mont- 
pellier), Savy (Lyon), Carrière (Lille), Cade(Lyon), 
Roques (Toulouse), Roger (Marseille), Caries (Bor¬ 
deaux), Rohmer (Strasbourg), Cruchet (Bordeaux), 
Vaucher (Strasbourg), Doumer_(Lille), Mattéi (Mar¬ 
seille), Rimbaud (Montpellier), Nanta , (Toulouse), 
Montpellier (Alger), Perrin (Nancy), Cordier (Lyon), 
Aichon (Nancy), Caussade (Nancy), Berlin (Lille), 
Cornil (Marseille), Aubertin .(Bordeaux), Abadie 
(Bordeaux), Mt^^t (Lille), Monges (Marseille), Vi¬ 
dal (Montpellier), Schwartz ^Strasbourg), Raviart 
(Lille), Courmont (Lyon), Dalous (Toulouse), Barré 
(Strasbourg), Aubry (Alger), Pinoy (Alger), Lebon 
(Alger), Mauriac (Bordeaux), Pages (Montpellier), 
Giraud (Montpellier), Creyx (Bordeaux), Porot (Al¬ 
ger), Euzière (Montpellier), Gillot (Alger), Arloing 
(Lyon), Mercklen (Strasbourg), Leclerc (Lille), 
Ambard (Strasbourg), Parisot (Nancy). 

G. Chirurgie générale. — Paris : MM. Moc- 
quot, Mondor, Lenormand, Ombredanne, Mathieu, 
Ouneo, Duval, Grégoire. 

Départements : MM. Cibert (Lyon), Bonnet (Lyon), 
Bérard (Lyon), Cotte (Lyon), Barthélemy (Nancy), 
'Caubet (Toulouse), Hamant (Nancy), Papin (Bor¬ 
deaux), Desforges-Mériel (Toulouse), Dubois (Lillel, 
Patel (Lyon), Vanverts (Lille), Bourde (Marseille), 

Swynghedauw (Lille), Migniac (Toulouse), Leriche 
(Strasbourg), Roches (Bordeaux), Tavernier (Lyon), 
Lambrel(Lille), Lombard (Alger), Massabuau (Mont¬ 
pellier), Costanlini (Algerj, Riche (Montpellier), 
Etienne (Montpellier;, Lapeyre (Montpellier;, De- 
lannoy (Lille), Aubaret (Marseille), Guyot (Bor¬ 
deaux). 

H. Ophtalmologie. — Paris : MM. Strohl, Ter- 

Départements MM. Riche (Montpellier), Dejean 
(Montpellier), Fiolle (Marseille), Jeandelize (Nancy), 
Toulant (Alger), Aubaret (Marseille), Gorse (Tou¬ 
louse), Teulières (Bordeaux)', Patel (Lyon), Redslob 
(Strasbourg), Bonnet (Lyon). 

I. Oto-rhino-laryngologie. — Paris : MM. Le- 
maitre’, Cunéo, Lenormant, Villaret, Ombredanne, 
Mathieu, Gosset, Carnot, Loeper, Rathery, Clerc, 
Duval, Grégoire. 

Départements : MM; Canuyt (Strasbourg), Perrin 

(Nancy), Rebatut (Lyon), Portmann (Bordeaux), 
Bérard (Lyon), Riche (Montpellier), Brémond (Mar¬ 
seille), Olmer (Marseille), Dambrin (Toulouse), 
Rimbaud(Montpellier), Terracol (Montpellier),-Fro¬ 
ment (Lyon). 

J. Obstétrique. — Paris : MM. Mocquot, Jean- 
nin, Coûvelaire, Lévy-Solal. 

Départements : Caussade (Nancyj, Cotte (Lyon), 



REMINERALISATION PHOSPHO-MAGNESIENNE 
T 

pOUOBE - 

ARiPhRItIsME -'NEURASTÎfiENIE ♦ CANCER & TUBERCULOSE 
__L^0RAT0IRE D’ETUDES BIObOaiQVES, 29. Place Bossuèt, 29, DIJON 

R. C. Diion N* 3.SB7 

DERNIÈRES NOUVELLES (Suite) 

Rebb (Strasbourg), Andérodias (Bordeauxj, Paucot, 
(Lille), Vayssières (Marseille), Hamant (Nancy), 
Paquet (Lille), Voron (Lyon), Desforges-Mériel 
(Toulouse), Gabanès (Alger), -Boudet (Montpellier), 
Delmas (Montpellier), Laffont (Alger), Giraud (Mar¬ 
seille) 

K. Histoire naturelle pha,rmaceutique.—Paris: 
MM. Mascré, Launoy, Goris. 

Départements : MM. Gabriel (Marseille), Man- 
ceaux (Lyon), Senevetf Alger), Sartory (Strasbourg), 
Golse (Bordeaux), Fourment (Alger), M"' François 
(Nancy), MM. Guiart (Lyon), Juillet (Montpellier), 
Mercier (Marseille), Mandoul (Bordeaux). 

H. Pharmacie-chimie générale et toxicologie. 
— Paris : MM. Delaby, Goris, Lebeau. 

Départements : MM. Ghelle (Bordeaux), Vitte (Bor¬ 
deaux), Leullier (Lyon), Mousseron (Montpellier), 
Labat (Bordeaux), Kayser (Nancy), Brustier (Tou¬ 
louse) , Wunschendorff (Alger), Yolmar (Strasbourg(, 
Vignoli (Marseille), Vallé (Lille), Ribaut (Toulouse), 
Morel (Lyon), Rîmattei (Marseille), Lespagnol(Lil- 

• le), Musso (Alger). 

Faculté de médecine de Paris 

Concours de l’adjuvat — Epreuve écrite de patholo- 
logie. Ont obtenu ; MM. Gordebar,16; Ghampeau, 
18; Debeyre, 18; Debidour, 16; Morel-Fatio, 18; 
Monsaingeon, 19; Nardi, 17. 

Total de l'écrit. — MM. Gordebar, 57; Ghampeau, 
60; Debeyre, 62; Debidour, 56; Morel-Fatio, 62; 
Monsaingeon, 62; Nardi, 57. 

Epreuve orale d'anatomie. — Question donnée : Le 
muscle ptérygoïdieri externe. - Ont obtenu : MM. 
Gordebar, 16; Ghampeau, 18; Debeyre, 17; Debi¬ 
dour., 16; Morel-Fatio, 17; Monsaingeon, 17; Nar¬ 
di, 18. 

Dissection. — Question donnée: Le nerf sciatique 
poplité externe, côté droit. - Ont obtenu : MM. .Gor¬ 
debar, 28; Champeau,26; Debeyre, 28; Morel-Fatio, 
27; Monsaingeon, 27; Nardi, 28. 

Total des points obtenus. — MM. Gordebar, 101; 
Champeau, 106; Debeyre, 107; Morel-Fatio, 106; 
Monsaingeon, 106, Nardi 103. 

Sont nommés aides d'anatomie : MM. Debeyre, 
Champeau, Morel-Fatio, Monsaingeon, Nardi. 

Concours du prosectorat. — Epreuve écrite d’anato¬ 
mie. — Ont obtenu : MM. Delinotte, 27; Guénin, 
27; Roux, 28; Léger, 29; Caby, 23; Chevallier, 25; 
Lortat-Jacob, 24; Cauchois, 27; Barcat, 23; Nayrau, 
25; Rouvillois, 25. 

Epreuve écrite de pathologie chirurgicale. — Ont 
obtenu : MM. Delinotte, 27; Guénin, 24; Roux, 27; 
Léger, 29; Cauchois, 26. 

Ecrit de biologie. ■— Ont obtenu : MM. Delinotte, 
14; Roux, 15; Léger, 14; Cauchois, 14. 

Total de l’écrit : MM. Delinotte, 68; Roux, 70; 
Léger, 72; Cauchois, 67. 

Clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine (P' Mau¬ 
rice Loeper). — Le P'' Hernando (de Madrid) fera 
une conférence à l’amphithéAtre Hayem, le samedi 
6 mai à 11 heures, sur : Le traitement des syndro¬ 
mes neuro-anémiques. 

Ecole de médecine de Poitiers 

M. le D'' Destriau est institué, pour neuf ans, 
professeur suppléant de physique et de chimie à 
l'Ecole de médecine de Poitiers. 

Hôpital Saint-Michel 

Le concours d'internat du service de gastro-enté¬ 
rologie s’est terminé par la nomination de MM. 
Guillaumet et Guéguand, externes des hôpitaux de 
Paris. 

Hôpital d’Aurillac 

Un poste d’interne sera libre à l’hôpital d’Aurillac 
à compter du 15 mai. L’Administration hospitalière 
désirerait confier ces fonctions à un étudiant français 
comptant au minimum 16 inscriptions et susceptible 
d’accomplir un stage d’un an au moins. 

Traitement de début : 300 francs par mois y com¬ 
pris le logement, la nourriture, le chauffage, l’éclai¬ 
rage et le blanchissage. 
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Hôpitaux de Saint-Etienne 

La Commission administrative des hospices civils , 
. de Saint-Etienne donne avis de l’ouverture à l’hôpi¬ 
tal Edouard-Herribt, à Lyon, le lundi 11 décembre 
1939, à 8 heures 20, d’un concours public pour la 
nomination d’un médecin des hôpitaux. 

Ce concours aura lieu devant un jury médical 
présidé par un membre de la Commission adminis¬ 
trative des hospices; il comprendra 5 épreuves. 

Pqur tous renseignements, s’adresser au secréta¬ 

riat général des hospices, 37 bis, rue Michelet, à 
Saint-Etienne. Le registre d’inscription sera clos le 
vendredi 1®' décembre 1939, à 12 heures. 

Service de santé militaire 

M. le médecin général inspecteur Morvan a été 
placé, à compter du 2 mai 1939, dans la 2® section 
du cadre du corps de santé militaire. 

Ordre de la Santé publique 

M. Serge Cas, directeur général de l’Assistance 
publique, s’est rendu à l’hôpital Tenon où au nom 
des ministres de la Santé publique et de l’Intérieur, 
il a remis à M. Breton, l’interne blessé'par une in¬ 
firmière démente, la croix de chevalier de la Santé 
publique. M. Bourgin, externe, a reçu dans les 
mêmes conditions, la médaille d’argent des actes de 
courage et de dévouement. 

Médaille d’honneur des épidémies 

La médaille d’or des Epidémies a été décernée, à 
titre posthume, à M"® Paulette Dussault, agent tem¬ 
poraire des services hospitaliers au groupe Necker- 
Enfants malades, décédée des suites d’une maladie 
contractée dans l’exercice de ses fonctions. 

Hôpitaux psychiatriques 

Par arrêté en date du 21 avril 1939, M. le D'' 
Masson, reçu au concours des hôpitaux psychiatri¬ 
ques en 1938, est définitivement classé dans le cadre 
et nommé médecin chef de service à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Sarreguemines (Moselle), en rempla¬ 
cement de M. le D’’ Fretet, affecté en qualité de mé¬ 
decin chef de service, à la colonie familiale de Dun- 
sur-Auron (Chéri. 

Par arrêté en date du 21 avril 1939, M. le D'" 
Couderc, reçu au concours des hôpitaux psychiatri¬ 
ques en 1938, est nommé médecin chef de service à 
l’hôpital p.sychiatrique de Vauclaire (Dordogne), en 
remplacement de M. le D'' Teulie, nommé médecin 
chef de service à l’hôpital psychiatrique de Villejuif.' 

Inspection départementale d’hygiène 

Par arrêté en date du 4 avril.1939, M. le D' Per- 
rier, directeur du bureau d’hygiène de Rouen, a été. 
nommé inspecteur départemental d’hygiène du Var; ■ 

Par arrêté en date du 12 avril 1939, ont été main¬ 
tenus en fonctions et admis au bénéfice des disposi¬ 
tions du titre III du décret du 15 avril 1937. 

1. Inspection départementale d'hygiène. —^ M. le D’’ 
Auguste Delteil, inspecteur départemental d’hygiène 
du Lot-et-Garonne ; M. le D''Vielledent, inspecteur 
départemental d’hygiène du Nord. 

IL Directeurs de bureau d’hygiène des villes de 
plus de 100.000 habitants. — M. le D'' Téchoueyres, 
directeur du bureau d’hygiène de Reims. 

III. Directeurs de bureau d'hygiène des villes dont 

la population est comprise entre 50.000 et 100. OOO ha¬ 
bitants. — M. le D"' Salmon, directeur du bureau 
d’hygiène de Boulogne-sur-Mer. 

Par arrêté en date du 12 avril 1939, M. le D'' 
Goulley, inspecteur départemental en disponibilité, 
est maintenu en fonctions et admis au bénéfice des 
dispositions du titre III du décret du 15 avril 1937 
à titre provisoire en attendant l’intervention d’un 
texte réglant la mise en disponibilité des fonction¬ 
naires des services d’hygiène. 

VIIF Congrès français de Gynécologiè (Lille, 

27 au 30 mai 1939) 
Président d’honneur : M. le P'’de Snoo (Utrecht); 

président: M. le D'’ Bender (Paris); secrétaire gé¬ 
néral : M. le D"' Maurice Fabre (Paris). 

Comité local d’organisation. — Président : M. le 
P’’ Delannoy (Lille); commissaire général : M. le P'' 
Paucot (Lille). 

Question à l’ordre du jour : » La parthénologie ». 
Rapporteur général : M. le D’’ Jayle (Paris). 

Cette question qui sera traitée pour la première 
fois dans un congrès fera l’objet d’un certain nom¬ 
bre de courts rapports. 

Ce Congrès coïncidera avec l’Exposition du Pro¬ 
grès Social- et sera accompagné • de nombreuses 
distractions-: fêtes, réceptions, excursions sur les 
plages du littoral et en Belgique, visite du sanato¬ 
rium dé Zuydcoote, etc. 

Pour tous renseignements et inscriptions s’adres¬ 
ser à M. le D' Maurice Fabre, secrétaire général de 
la Société française de Gynécologie, 1, rue Jules- 
Lefebvre, Paris (9“). 

Lir Congrès de là Société française d’Oph- 

talmologie (Paris, 8-11 mai 1939). 

Nous rappelons que ce Congrès aura lieu au Cen¬ 
tre Marcelin-Berthelot, 28 bis, rue Saint-Dominique, 
Paris, près de l'Esplanade des Invalides. 

Programme. — 8 mai : Communications diverses; 
séances opératoires dans les hôpitaux? — 9 mai : 
Discussion du rapport de M. Coutela (Paris): L’céil 
et lés maladies professionnelles; excursion et dîner 
à Paris (Hôtel Lutetia)'.— 10 mai : Communications 
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diverses et opérations dans les hôpitaux.— 11 mai: 
Communications diverses. 

Secrétaire général : M. Pierre Dupuy-Dutemps, 
14, rue de Marignan, Paris. 

VI“ Congrès national de l’Association des 

Médecins-conseils et Contrôleurs 

Ce Congrès se tiendra à Nice, du 26 au 29 mai 
1939, sous la présidence du P'' Vanverts. 

Les questions traitées seront les suivantes ; ' 
1“ Le contrôle des assurés sociaux; 2® Le contrôle 

des soins spéciaux ; 3® Les Commissions techniques 
tnaladie-maternité. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secré¬ 
taire général de l’Association des Médecins-conseils 
et contrôleurs, 60, boulevard de la Tour-Maubourg, 
Paris. 

IIP Congrès international contre le Cancer 

Le IIP Congrès international contre le Cancer 
aura lieu sous les auspices de l’Union internationale 
contre le cancer, et sous la présidence de M. Justin 
Godart, à Atlantic City (New Jersey), Etats-Unis, 
du 11 au 16 septembre 1939. Le siège officiel du 
Congrès sera à l’Haddon Hall Hôtel à Atlantic City 
(New-Jersey), Etats-Unis. 

■ Le D’’ Félix Sluys, secrétaire général de l’Union 
internationale contre le cancer : Paris (5®) rue Souf¬ 
flet et : Bruxelles, 13, avenue de la Couronne, se 
met à la disposition de toutes les personnes désirant 
avoir des renseignements complémentaires. 

Un programme plus complet nous parviendra in¬ 
cessamment. Nous tiendrons les lecteurs au courant 
des nouvelles venant d’Amérique au fur et à mesure 
de leur arrivée. 

pi- Congrès national brésilien de la tuber¬ 

culose 

Organisé par la Société brésilienne de la tuber¬ 
culose, ce Congrès se tiendra du 21 au 28 mai 1939 
à Rio de Janeiro sous le haut patronage du prési¬ 
dent Getulio Vargas. 

Les questions traitées seront : Les bases pour 
l’organisation de la lutte antituberculeuse en face 
de l’état épidémiologique actuel du Brésil, par le 
D''Joao de Barros Barreto. 

Secrétariat général : Rua da Quintanda 60 — 1“ 
ou Caixa Postal 3955, Rio de Janeiro. 

Congrès international d’hygiène scolaire de 

langue française 

Un Congrès d’hygiène scolaire de langue française 
aura lieu les 1“''et 2 juillet 1939, à Lille, à l’occa¬ 
sion de l’exposition du Progrès Social. 

La séance d’ouverture sera présidée par M. le 
ministre de la Santé publique qui a bien voulu 
accorder son patronage à cette manifestation. 

Les questions mises à l’ordre du jour sont les 
suivantes 

I. De la nécessité de l’inspection médicale scolaire 
obligatoire. Rapporteur : D’’ Dezarnaulds, ancien 
ministre. 

II. Biomorphologie et pédagogie. Rapporteur : 
D'' Laufer, secrétaire général de l’Association natio¬ 
nale d’hygiène scolaire. 

III. La scoliose à l’Ecole. Rapporteur D' Ledent 
(de Liège). 

.IV. Technique de l’inspection médicale scolaire. 
Rapporteur : D''Duvernoy (dé Besançon). 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire 
général du Congrès : D'' Porez, 68,'rue Brùle-Mai- 
son, Lille. 

Réunions médico-juridiques internationales 

pour la protection de la population civile 

en temps de guerre (Liège, 24-28 juin 1939) 

Du 24 au 28 juin prochain se tiendront à Liège 
les assises d’un Congrès intitulé “ Réunions médico- 
juridiques internationales pour la protection de la 
population civile en temps de guerre ”. 

Ce Congrès groupera des personnalités du monde 
médical et juridique afin d’examiner différents pro¬ 
blèmes de la protection de la population civile en 
temps de guerre. 

La mobilisation des nations et l’étude des diffé¬ 
rentes mesures susceptibles d’assurer rapidement le 
bon fonctionnement des grands services d’utilité 
publique feront l’objet de ces Réunions internatio¬ 
nales. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secréta¬ 
riat, 13, rue des Maraîchers, Liège (Belgique). 

Réunion médico-chirurgicale de morpho- 

logie 

La prochaine réunion aura lieu à 21 heures préci¬ 
ses, le mercredi 10 mai prochain sous la présidence 
du D"' Thooris à l’Amphithéâtre de l’Ecole d’Anthro- 
pologic, 15; rue de l’Ecole-de-Médecine, à Paris (3“ 
étage', au-dessus du musée Dupuytren). 

Association générale des Médecins de France 

Assemblée générale annuelle. — Cette Assemblée 
aura lieu sous la présidence de M. le D' Chapon le 
dimanche 21 mai 1939, à 14 heures 30, dans la 
grande salle des séances, 60, boulevard de Latour- 
Maubourg. Seuls peuvent y assister les membres du 
Conseil général de l’Association, les présidents et 
délégués des Sociétés départementales et les mem¬ 
bres de la presse médicale. 
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Le soir, banquet au Pavillon Dauphine, sous la 
présidence de M. le P'' Legueu, président de la So¬ 
ciété de Femmes et Enfants de Médecins (F. E. M.). 
En dehors des invités, tous les confrères peuvent y 
prendre part en envoyant avant le 18 mai leur adhé¬ 
sion et le prix du banquet (60 fr.l, à M. le D' Jules 
Bongrand, trésorier général de l’Association, 60, 
boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7®). Chèques 
postaux : Paris 186-07. Téléphone : Invalides 55-19. 

Association des médecins du département 

de la Seine 

L’Assemblée générale annuelle de l’Association 
aura lieu le vendredi 12 mai à21 heures très précises, 
à la Faculté de médecine, salle des thèses n° 2, sous 
la présidence de M. Rathery, président. 

Prix Chauvin (oto-rhino-laryngologie) 

Il est rappelé que le prix Chauvin, d’une valeur 
de 6.000 francs, sera attribué lors du Congrès de la 
Société française de laryngologie, en octobre 1939. 

Le jury, réuni sous la présidence du D" Le Mée, 
laryngologiste des hôpitaux de Paris, a choisi 
comme sujet : « La sinusite maxillaire d’origine 
dentaire ». 

Les mémoires devront être envoyés le 15 juillet 
1939 (dernière limite). Pour tous renseignements, 
s’adresser à M. Chauvin, docteur en pharmacie, 
Aubenas (Ardèche). 

Mission au Cameroun- 

M. le D' Mathis, assistant de M. le P'' Roubaud 
à l’Institut Pasteur de Paris, est chargé d’une mis¬ 
sion au Cameroun, pour effectuer des recherches 
sur les maladies des animaux de la jungle suscepti¬ 
bles de transmission humaine. 

Manifestation de sympathie en l’honneur de 

^ M. le P'^ Debeyre 

Une manifestation de sympathie s’est déroulée à 
Lille, à l’occasion de l’élévation au grade de com¬ 
mandeur de la Légion d’Honneur de M. le médecin- 
colonel Debeyre, professeur-à la Faculté de Lille, 
directeur de l’Institut d’Education physique dé l’Uni¬ 
versité de Lille. 

ELEMENTS de FDS de COMMERCE DE 

rilNIOIIF médicale 
\,/LillllV^U£l et petite CHIRURGIE 

exploité à PARIS 
rue Alexandre Cabanel 7 et 9, 

rue Blanche N" 2 et rue Edouard 

Pailleron N° 20, sous la dénomin. de 

“ FONDATION BARTH ”, à adj. en 
l'ét. et p. le minist. de J. MOROT not. h Paris 
r. des Petits-Champs N" 66, \ejeudi II Mai 1939 
a i5 h. Compr. : enseign. nom commercial, client, 
achaland. Droit aux baux. 

Mise à Prix : 20.000 francs 
Loy. d’au, à remb. Cons. p. ench. 10.000 esp. 
Px. pay. Cpt. S’adr. p. rens., t° Sté La Fiduciaire, 
8, r. Berri, Paris pr. permis uisit. et aud. not. 
dépos. du cahier des charges. 

Le Gérant: André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Tbécult, 8, rue Danton Paris 



PARIS MÉDICAL Supplément au 19 (13 Mai 1939) 

A m Hypertendus, à vos Artérh-Scléreux 
conseillez l’usage de l’eau minérale de la 
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Nécrologie 

Le D'' Louis Bar, médecin en chef honoraire des 
hospices civils de Nice, ancien président de la So-' 
ciété d’oto-rhino-laryngologie de France, chevalier 
de la Légion d’Honneur. — Le D'' Paul Lebrun, 
officier de la Légion d’Honneur, président honoraire 
de l’Association des médecins de l’Aube, vice-prési¬ 
dent de la Commission administrative de l’hôpital 
de Bar-sur-Aube, père de M. le D''et de Madame E. 
Lebrun (de Paris) et grand-père de M. le D" et de 
Madame Henry Goupil (de Bar-sur-Aube) et de M. 
le D" et de Madame Jean Thibouméry (de Saint- 
Malo). — Le P'’M. Katsaras, professeur honoraire 
à la Faculté de médecine d’Athènes, ancien élève 
du P'' Charcot. — Le P'' Americo Garibaldi (de 
New-York). — Le D'' Delpierre, ancien député et 
ancien sénateur de l’Oise, chevalier de la Légion 
d'Honneur, Croix de guerre, décédé à l’âge de 80 
ans. — Le D"' Huré, décédé à Abbeville. — Le D' 
Vital Kelecom (de Louvain). — Le P’’ Nicolas, an¬ 
cien professeur des Universités de Paris et de Nancy, 
membre de l’Académie de médecine, décédé à Nancy. 

Mariages 

M"“ Madeleine Coader, fille de M. le D'' et de 
Madame Th. Coader (d'Hennebont), et M. Léonce 
Coriton. — M"'= Geneviève Viel, fille de M. le D’' 
Viel, chirurgien en chef de l’hospice civil de Cher¬ 
bourg, et de Madame, née Turbert, et M. Michel 
Bion, lieutenant au 2® régiment de chasseurs à che¬ 
val,fils du capitaine de vaisseau Bion, commandeur 
de la Légion d'Honneur, et de Madame, née Lemaire. 

mierre, professeur de clinique des malad^^^^fe^' 
tieuses à la h’aculté de médecine de Paris, 
cin de l’hôpital Claude-Bernard, officier de la Légion 
d’Honneur, et de Madame Lemierre, et M. Paul 
Milliez, interne des hôpitaux de Paris. Nos sincères 
félicitations à M. le P'' et M“= Lemierre, nos meil¬ 
leurs souhaits aux'jeunes fiancés..^ M. Maxime 
Conche, externe des hôpitaux de Paris, et M"“ Mo¬ 
nique Allègre. 

Naissances 

Fiançailles 

M"® Jacquelim Lemierre, fille de M. le Pf Le- 

Nous sommes heureux d’annoncer à nos lecteurs 
la'naissance de Pierre Lereboullel, fils de M. le D"' 
Jean Lereboullet, ancien chef de clinique à la Fa¬ 
culté de médecine de Paris, secrétaire de la Bédac- 
tion de Paris Médical, et de Madame, née Michon, 
et petit-fils de M. le P'' Pierre Lereboullet, profes¬ 
seur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 
l’hôpital des Enfants-Assistés, membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine. Nous adressons au D’’ et à M™* 
Jean Lereboullet ainsi qu’au P"" Lereboullet nos plus 
vives félicitations. •— M. le D'' et Madame Henri 
Chevassu (de Vaux-sous-Aubigny, Haute-Marne) 
font part de la naissance de leur fille Vincenette. — 
M. le D' et Madame Delepoulle font part de la 
naissance de leur fille Thérèse. — M. et Madame 
Michel Lepoutre-Drappier font part de la naissance 
de leur fils Michel, petit-fils de M. le P'' Lepoutre, 
doyen de la Faculté de médecine et de pharmacie 
de Lille, et de Madame C. Lepoutre. — M.. le D'' 
et Madame L. Cloup font part de la naissance de 
leur fils Bruno. Nos sincères félicitations. 

Hôpitaux de Paris * 

l»' Concours de nomination de médecin des hôpitaux. 
— Consultation écrite. — Ont obtenu : MM. Albot, 
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19,4; Derot, 19,5; Perrault, 19,6; Lièvre, 18,9; 

Schwob, 19,2. 
Epreuve clinique. — Ont obtenu : MM. Albot, 20; 

Perrault, 20; Derot, 20. 
Total des points obtenus-, MM. Perrault, .39,6; De¬ 

rot,' 39,5; Albot, 39,4. 
.Sont nommés médecins des hôpitaux : MM. Per¬ 

rault, Derot, Albot. 

Concours d’ophtalmolog'iste des hôpitaux. — Epreuve 
de médecine opératoire.— Ont obtenu : MM. Joseph, 
19; Morax, 18; Voisin, 19. 

Epreuve clinique. — Ont obtenu : MM. Joseph, 19; 
Morax, 20; Voisin, 19. 

Total des points obtenus : MM. Joseph-, 86; Morax, 

85; Voisin, 87. 
Est nommé ophtalmologiste des hôpitaux : M. Voisin. 

Académie de médecine 

Dans sa séance du mardi 2 mai 1939, l’Académie 
, de médecine à procédé à l’élection d'un membre titu¬ 
laire dans la section de pharmacie, en remplacement 
de M. Léger, décédé. Au premier tour de scrutin, 
M. Hérissey a été élu par 60 voix contre 7 à M. 
Fabre et 3 à M. Launoy. 

L’Académie de médecine a procédé mardi 9 mai 
à l’élection d’un membre titulaire dans sa section 
des sciences biologiques, en remplacement de M. 
Béclère, décédé. 

M. le P'' Binet a été élu au premier tour de scrutin 
par 71 voix sur 74 votants.' 

Académie des Sciences 

Election. — L’Académie des Sciences a procédé à 
l’élection d’un membre titulaire en remplacement 
de M. Urbain, décédé (section de Chimie). 

Le P’’ Tiffeneau a été élu au premier tour de scru¬ 
tin, par 44 voix sur 57 votants. 

Doyen de la Faculté de médecine de Paris, mem- 
i)re de l'Académie de médecine et de nombreuses 
sociétés savantes étrangères, M. Marc Tiffeneau, né 
en 1873, lauréat de l’Institut, a été professeur de 
chimie à la Faculté des sciences. Il a publié des tra-^ 
vaux . sur l’industrie des parfums et des produits 
pharmaceutiques à l’Exposition de 1900 et de nom¬ 

breux ouyrages sur les théories chimiques. 
Nous adressons au P'" Tiffeneau nos bien sincères 

félicitations. 

Faculté de médecine de Paris 

Concours du prosectorat. — Epreuve orale d’anato¬ 
mie. — Question donnée : « L’artère splénique . 
Ont obtenu : MM. Delinotte, 16; Roux, 17; Léger, 
18; Cauchois, 14, 

Epreuve orale de chirurgie, — Question donnée ; 
« Les perforations aiguës de l’ulcère de l’estomac 

en péritoine libre,»,. — Ont obtenu : MM. Deli- 
notte, 18; Roux, 18; Léger, 19; Cauchois, 17. 

Epreuve dè médecine opératoire. — Questions don¬ 
nées : « 1" Ligature de l’artère tibiale postérieure, 
côté droit, derrière la malléole. - 2“ Désarticulation 
du gros orteil gauche avec-son métatarsien». — 
Ont obtenu ; MM. Delinotte, 28; Roux, 28; Léger, 
29; Cauchois, 27. 

Bourses de voyage d’études médicales aux stations 
thermales. — Un nombre important de bourses de 
voyage est mis cette année-ci à la disposition des 
étudiants français et étrangers de cinquième année, 
des externes et des internes des hôpitaux de Paris, 
et des assistants étrangers, pour visiter les stations 
thermales françaises. 

Les bourses de 500 francs seront attribuées par 
priorité suivant les titres et pour le-s étudiants sui¬ 
vant la note obtenue à l’examen de thérapeutique et 
d’hydrologie. 

Les inscriptions des candidats aux bourses de voya¬ 
ge d’études médicales sont reçues dès maintenant et 
jusqu’au 1“'' juin prochain au laboratoire d’Hydro- 
logie thérapeutique et de Climatologie de la Faculté 
(P'' Chiray) tous les jours, sauf le samedi, de 15 à 
17 heures. 

Faculté de médecine de Montpellier 

Infirmières Z. — Des -cours pour la formation d’in¬ 
firmières Z (défense passive) qui ont été confiés au 
D'' Vidal, professeur à la Faculté de médecine, fonc¬ 
tionnent à Montpellier depuis le 2 mai 1939. Ils ont 
lieu à la Faculté de médecine, les mardi, jeudi et 
samedi de 18 à 19 heures. 

Ces cours sont obligatoires pour les élèves des 
2“ et 3,années de l’Ecole régionale d’infirmières 

hospitalières et assistantes sociales, ainsi que pour 
les infirmières visiteuses et assistantes sociales de 
service départementaux et municipaux d’hygiène. 
Ils seront sanctionnés par un examen pour l’obten¬ 
tion du diplôme d’infirmière Z. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Par délibération de la Commission administrative 
des hospices civils de Bordeaux du 22 avril 1939, 
M. Blanchot, chirurgien adjoint des hôpitaux, est 
nonjmé chirurgien titulaire à l’hôpital Saint-André 
à compter du jour de la délibération. 

Hôpital de Melun 

Un concours est ouvert en vue de la désignation : 
1" d’un médecin chargé du service d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie; 2° d’un médecin chargé du service d’oph¬ 
talmologie. 

Les Candidats devrontêtre de nationalité française, 
et ne pourront être nommés, que les praticiens ayant 
leur domicile effectif à Melun. 



DERNIÈRES NOUVELLES (Suite) 

Les demandes de participation à ce concours de¬ 
vront être adressées au secrétariat de l'hôpital, 
avant le 31 mai 1939. 

La date, le lieu et les modalités de ce concours 
seront adressés ultérieurement à chaque candidat. 

Légion d’honneur 

Est nommé : 
Ak grade de chevalier à litre posthume : Le D’’ 

Gillard, médecin chef des forges et mines de Hay an¬ 
ge; 38 ans de services militaires et de pratique pro¬ 
fessionnelle. A été tué alors qu’il accomplissait son 
devoir de médecin le 1- avril 1939. Cité à l’ordre de 

la nation le 24 avril 1939. i 

Hôpitaux psychiatriques 

Par arrêté du 21 avril 1939, M. Rancoule, reçu 
au concours du médical des hôpitaux psychiatriques 
en 1938, a été nommé médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Pau, en remplacement 
de M. Gardes, affecté à l'hôpital psychiatrique de 
Château-Picon. 

Par arrêté en date du 4 mai 1939, M"® le D'’ Rous¬ 
sel, médecin chef de service à l’hôpital psychiatri¬ 
que de Sarreguemines, a été affecté à l’hôpilal psy¬ 
chiatrique de Stephansfeld, en remplacement de M. 
le D'' Spitz, admis à faire valoir ses droits à la 
retraite. 

Inspection départementale d’hygiène 

Un concours est ouvert pour le recrutement ; 
1® D’un inspecteur départemental d’hygiène dans 

le département de l’Isère. 
2“ D’un directeur de bureau d'hygiène dans les 

villes de Reims et de Rouen. 
Les demandes devront être remises au ministère 

de la Santé publique (direction du personnel, 1®''bu¬ 
reau), 7, rue de Tilsitt, à Paris; le 10 juin 1939, au 
plus tard. 

Par arrêté du 28 avril 1939, M. Vidal, inspecteur 
départemental d’hygiène de l’Isère, a été affecté sur 
sa demande, dans le département de Seine-et-Marne. 

Conseil supérieur de la Recherche scientifique 

Elections —'f® catégorie. — Ont obtenu : MM. 
Bugnard, 23 voix,, élu; Roche, 22 voix, élu. 

2® catégorie. — Ont obtenu : MM. Fiessinger, 91 
voix, élu; Nicloux, 98 voix, élu; Polonovski, 26 
voix; Rémy Collin, 26 voix; Gosset, 25 voix;. Tiffe¬ 
neau, 25 voix; Gornil, 25 voix; Lépine, 19 voix; 
Binet, 9 voix; Arloing, 8 voix. 

MM. Gosset et Tiffeneau sont déjà nommés par 
un autre organisme. 

Médecin breveté de la marine marchande 

Le prochain examen aura lieu à Paris, en juin. 

En vue de préparer les candidats à cet examen, 
un enseignement spécial sera donné au Laboratoire 
d’hygiène sous la direction du P'" Tanon, professeur 
d’hygiène. Le cours durera du 25 mai au 9 juin. Il 
comprendra de§ leçons qui auront lieu chaque jour, 
de 9 h. 30 à 11 h. 30 et de 14 h. 30 â 16 h. 30, et un 
cours spécial de bactériologie avec travaux prati¬ 
ques (de 9 heures à midi). 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat (gui¬ 
chet n“ 4) les lundi, mercredi et vendredi, de 14 à 
16 heures, et salle Béclard, de 9 à 11 heures'et de 
14 à 16 heures, sauf samedi après-midi. 

Le droit à verser est de 200 francs 
Pour tous renseignements, s'adresser au Laborar 

toire d’hygiène. ' 

■■Diplôme d’Etat d’infirmière hospitalière 

Les établissements ci-après désignés sont agréés 
pour la préparation au diplôme d’Etat d’infirmière 
hospitalière," à compter du l®" octobre 1938 : 

Amiens. — Ecole d’infirmières des hospices civils, 
nouvel hôpital, place Victor-Pauchet. 

Béziers.— Ecole d’infirmières des hospices civils. 
■ L’établissement ci-après désigné est agréé pour la 
préparation du diplôme d’Etat d’assistantes de ser¬ 
vice social, à compter du l®"" octobre 1939 : 

Paris. — Ecole d’infirmières hospitalières et d’as¬ 
sistantes sociales de l’Association des dames fran¬ 
çaises, 93, rue Michel-Ange. 

Défense passive 

Le Journal officiel du 7 mai publie un décret por¬ 
tant obligation de l’enseignement de la défense 
passive. 

Nous publions le tableau des indications concer¬ 
nant les Facultés de médecine. 
- Facultés^db médecine (5® année). — 1° Classifi¬ 
cation de toxi-asphyxies par gaz de combat. 

2“ Physiopathologie de toxi-asphyxies par gaz de 
combat. 

3° Clinique de toxi-asphyxies par gaz de combat. 
4° Les premiers soins : auto-protection; premiers 

secours, triage. 
5° Le traitement d’urgence (après triage.'— Vési- 

qués, gazés de surface, suffoqués, comas asphyxi¬ 
ques, gazés blessés, irrités, syncopés. 

6” Traitement proprement dit des lésions établies 
(traitement de 2® urgence). 

7“ Les formations sanitaires fixes et mobiles. — 
Organisation, fonctionnement tactique et technique. 

8® Détoxication. 
9® Détection (chimiquè et physiologique). 
10® Protection et désinfection des matières ali¬ 

mentaires. 
il® Protection individuelle. Masques filtrants, 

masques isolants, vêtements de protection. 
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12“ Protection collective. — Abris aménagés et 
construits de toute pièce. Conditionnement. 

Exercices pratiques. — Cas concret : fonctionne¬ 
ment sur le terrain d’une équipe mobile de premier 
secours et de relève de sous-secteur. 

Journées médicales de la Faculté libre de 

Lille 

Les Journées médicales de 1939 se tiendront les 

19, 20 et 21 mai 1939. 
Ces Journées médicales s’ouvriront le vendredi 

19 à 17 heures, par une séance extraordinaire de la 
Société médicale et anatomo-clinique de Lille. 

La journée du lendemain sera consacrée : le ma¬ 
tin, à des démonstrations cliniques et à des séances 
opératoires dans les différents services hospitaliers 
de la Faculté; l’après-midi, à des Conférences au 
au grand amphithéâtre. Le dimanche matin, Confé¬ 
rence par le P'' Emile Sergent (Paris); réception à 
l’Hôtel Académique par Mgr Lesne, recteur des 
Facultés catholiques. A 12 h. 30, banquet de clôture, 
auquel les femmes et les filles de nos confrères sont 
gracieusement invitées. 

Société française d’orthopédie et de trauma- 

tologie 

Les Journées orthopédiques suisses auront lieu 
du mardi 30 mai 1939 au vendredi 2 juin à Zurich, 

Lausanne et Genève. 
Le programme détaillé sera envoyé incessamment. 
Renseignements et inscriptions : Agence Kuoni, 

1, rue Auber, Paris. 

Ligue française contre le Cancer 

L’Assemblée générale annuelle se tiendra le mardi 
16 mai 1939, à 17 heures, à la Faculté de médecine 
(salle du Conseil), 12, rue .de l’Ecolé-de-Médeeine, 
sous la présidence de M,. le ministre de la Santé 
publique. 

Rapport de M. R. Le Rret, secrétaire général; 
Rapport du trésorier; Rapport de Gernez, se¬ 
crétaire du Comité des Dames. 

Attribution du prix Amerongen (100.000 francs) 
au P" Angel H. Roffo, directeur de l’Institut de mé¬ 

decine expérimentale pour l’étude et le traitement 
du cancer, de Buenos-Ayres. 

Rapport du H. Hartmann, de l’Académie de 
médecine. 

Institut prophylactique (38, rue d'Assas) 

Le D"' Roland Leven continue les consultations 
des voies digestives le samedi à 9 h. 30, consulta¬ 
tions qu’avait organisé son père, le D’’ Gabriel 
Leven. 

L’aide aux cardiaques 

Fondation Vaquez-Dike. — L'assemblée générale 
annuelle de l’Aide aux cardiaques a.eu lieu le mardi 
2 mai, à 11 heures du matin, à l’hôpital'de la Pitié, 
sous la présidence de M. le ministre de la Santé 

.publique, et en présence de M. Serge Gas, directeur 
général de l’Assistance publique, du P'’ Bezançon, 
de l’Académie de médecine, président dé la Ligue 
contre le Rhumatisme, et d’autres personnalités du 
monde médical. 

Les différents rapporteurs ont fait remarquer 
l’extension de jour en jour plus grande de cette 
œuvre et ont insisté sur la nécessité de secourir les 
cardiaques èt de donner aux plus valides la possi¬ 
bilité d’apprendre un métier compatible avec leur 
état de santé. 

La Nuit de Mai de l’Entr’aide des rhumati¬ 

sants 

Les “Nuits de Mai” fêtes annuelles de l’Entr’aide 
des rhumatisants,sous les auspices de la Ligue fran¬ 
çaise contre le rhumatisme, furent inaugurées l’an 
dernier par une magnifique soirée de gala au Centre 

Marcellin Berthelot. 
C'est au Café Concert, à Bobino, que l’Entr’aide 

nous convie le soir du 25 mai (pas de tenue de soi¬ 
rée). Places à 25, 40, 60 francs chez M. F. Dausset, 
30, rue Bonaparte et à Bobino. 

le Gérant : AnnaÉ ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. * N. Thècult, 8, rue .Danton Paris 
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Brumpt. — Bordeaux : M. Albert Mandoul. — 
Lyon : M. Emile Roman. — Montpellier : M. Hervé 
Harant. — Strasbourg : M. Jacques Callot. 

Section IV. — Physiologie. — Nombre de pla¬ 
ces : Bordeaux, 1; Nancy, 1; Lyon, 1; Toulouse, 1; 
Hanoï, 1. 

Liste des candidats. — Paris : M. Albert Ri¬ 
chard. — Aix : M. Vincent Donnet. — Bordeaux : 
MM. Jules Liard et Charles Petiteau. — Lille : 
M. Gaston Bizard. — Lyon : M. Fernand Jourdan. 
— Nancy : M"" Chalnot, née Hennequin; MM. 
Claude Franck et Robert Grandpierre. — Tou¬ 
louse : M. Antoine Bouisseu. 

Section V. — Chimie médicale. — Nombre de 
places : Paris, 1; Alger, 1; Lille, 1; Montpellier, 1; 
Toulouse, 1. 

Liste des candidats. — Paris : M. Antoine Bon- 
nef oi; M. Max Jayle; M. Joseph Rangier. — Alger : 
M. Jean Ettori. — Lille : M. Paul Boulanger. — 
Lyon : M. Daniel Vincent. — Montpellier : M. 
Pierre Monnier. — Toulouse : M. Paul Valdiguié. 

Section VI. — Physique médicale. — Nombre 
de places : Paris, 1; Bordeaux, 1; Lille, 1; Lyon, 
1; Toulouse, 1. 

Liste des candidats. — Paris : MM. Laurent Des- 
' grez, Jean Dubost, René Imbert, Camille Pilfault. 

— Aix : M. Henri Roux. — Bordeaitx : M. Jean 
Auriac, — Lille : M. René Swyngedanw. ■— Lyon : 
M. Théodore Kefman. — Montpellier : MM. Robert 
Castagne, Jean Reboul, Raymond Seigneurin. — 
Strasbourg : M"' Geneviève Achard, M. Georges 
Joubert. — Toulouse ; M. Pierre Marques. 

Section VIII. — Médecine générale. — Nombre 
de places : Option médecine générale : Paris, 7; 
Alger, 2; Bordeaux, 2; Lille, 2; Lyon, 2; Marseille, 
2; Montpellier, 2; Nancy, 2; Toulouse, 2; Stras¬ 
bourg, 1. 

Option anatomie pathologique : Paris, 2; Lille, 
1; Marseille, 1; Hanoï, 1. 

Option bactériologie : Paris, 1; Strasbourg, 1. 
Option médecine légale : Paris, 1. 
Liste des candidats. — Paris : Option médecine 

générale : MM. Michel Albeaux, Elie Azerad, Henri 
Baruk, Raymond Benda, Etienne Boltanski, Geor¬ 
ges Brouet, René Cachera, Jacques Caroli, Roger 
Cattan, Jacques Decourt, Gaston Degos, Paul De- 
lay, Jean Derot, Théodore Desmonts, Gilbert Drey¬ 
fus, Raymond Garcin, Raoul Kourilsky, Maurice 
Lamy, Fernand Layani, Jean Lenègre, Jean Lere- 
boullet, André Lichtwitz, Georges Marchai, Julien 
Marie, Georges Mauric, Jules Merklen, Jean Péron, 
André Ravina, Stanislas de Sèze, Pierre Soulié, 
Jean Sterne, Pierre Uhry, Robert Wallich, Robert 
Worms. 

Option anatomie pathologique ; MM. François 
Albot, Marc Bolgert, Charles Busser, Jacques De¬ 
larue, M”® Paule Gauthier-Villars, MM. Bernard 
Joyeux, Maurice Payet, François Thiébaut. 

Option bactériologie : MM. Charles Bonnet, 
Henri Brocard, Pierre Lépine. 

Option médecine légale : MM. Henri Desoille, 
Léon Pollet. 

Aix : Option médecine générale : MM. Marins 
Audier, Jean Olmer. 

Option anatomie pathologique ; M, Jean Paillas. 
Option médecine générale : MM. Antoine Ray- 

baud, Antoine Recordier. 
Alger : Option médecine générale ; MM. René 

Azoulay, Georges Fabiani, André Lévi-Valensin, 
Jean Loubeyre, Gabriel Manceaux, Robert Ray¬ 
naud, Charles Sarrouy, Jean Thiodet. 

Bordeaux : Option médecine générale : MM. 
Jean Dubarry, Roger Massière, Robert Pauly, René 
Saric, Bernard Fraissac. 

Lille : Option médecine générale : MM. André 
Breton, Pierre Gineste, Henri Wareinbourg, An¬ 
dré Verhaghe, André Patoir, Louis Christiaens, 
Pierre Martin. — Option anatomie pathologique : 
MM. Maurice Bôury, Jules Driessens, Emile Hou- 
che, Pierre Tison. 

Lyon : Option médecine générale : MM. Philippe 
Barrai, Roger Froment, Marcel Girard, Albert Gui¬ 
chard, Paul Lagèze, Pierre Martin, Henri Maussac, 
Henri Thiers, Alphonse Vachon. 

Montpellier ; Option médecine générale : MM. 
Antonin Balmes, Jean Balmes, Jean Bert, Jean 
Boucomont, Jean Chaptal, Edouard Fassio, Pierre 
Lafon, Pierre Mas, Jean Ravoire, Henri Serre. 

Nancy : Option médecine générale : MM. Jean 
Créhange, Eugène Girard, Pierre Louyot, Léon Mi- 
chon, Natan Neimann. 

Strasbourg ; Option médecine générale : MM. 
Henri Metzger, Jean Sacrez, Jules Stahl, Julien 
Marter. — Option bactériologie ; M. Robert Tu- 
lasne. 

Toulouse : Option médecine générale: MM. Louis 
Bounhoure, Charles Darnaud, Jacques Fabre, Jac¬ 
ques Gadrat, Jean Géraud, Jean Planques, Henri 
Pons. 

Section IX. — Chirurgie générale. •— Nombre 
de places : Option chirurgie générale : Paris, 3; 
Alger, 2; Bordeaux, 2; Lille, 2; Lyon, 2; Marseille, 
2; Nancy, 1; Strasbourg, 1; Toulouse, 1. 

Option urologie : Paris, 1; Montpellier, 1. 
Liste des candidats. — Paris : Option chirurgie 

générale : MM. Marcel Fèvre, Joseph Gouzi, Aimé 
Merle d’Aubigné, Alain Mouchet, Paul Padovani, 
Jean Patel, André Sicard. — Option urologie : 
M. Roger Couvelaire. 

Aix : Option chirurgie générale : MM. Marcel 
Arnaud, Jacques Dor, Albert Escarras, Raymond 
Imbert, Hervé Llucia, François Lucciani, Joseph 
Michel-Béchet. 

Alger : Option chirurgie générale : MM. Etienne 
Curtillet, Pierre Goinard, Henry Vergez. 

Bordeaux : Option chirurgie générale : MM. Jean 
Chavannaz, Jacques Lange, Pierre Laumonier, Jean 
Magendie, Louis Pouyanne, Jean Villar. 

Lille : Option chirurgie générale : MM. Pierre 
Decoulx, René Demarez, Pierre Manquez, Gérard 
Patoir. 

Lyon : Option chirurgie générale : MM. Georges 
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Arnuif, Robert Charton, Pierre Colson, Marcel 
Dargent, Robert Desjacques, Jacques Francillon, 
René Labry, Pierre Mallet-Guy, Joseph Marion, 
Jacques Mathieu, René Peycelon, François Pouzet, 
Jean Soustellé, Pierre Verrière. 

Montpellier ; Option chirurgie générale : MM. 
Jean Aussilloux, Jean Ginestié. — Option urolo¬ 
gie : MM. René Joyeux, Maurice Lapeyrie, Pierre 
Passebois, Eugène Truc. 

Nancy : Option chirurgie générale : MM. Lucien 
Grimault, René Rousseaux. 

Strasbourg ; Option chirurgie générale : M. Adol¬ 
phe Jung. 

Toulouse ; Option chirurgie générale : MM. Al¬ 
bert Raudet, Frédéric Rertrand, Louis Dambrin, 
Paul Dambrin, Raymond Dieulafé, Maurice Cahu- 
zac, Marcel Grimaud, Georges Rieunau, Jacques 
Virenque. 

Section X. — Ophtalmologie. — Nombre de 
places : Nancy, 1; Toulouse, 1. 

Liste des candidats. — Nancy : M. Charles Tho¬ 
mas. — Toulouse : M. Louis Calmettes. 

Section XI. — Oto-riiino-laryngologie.— Nom¬ 
bre de places : Lyon, 1. 

Liste des candidats. — Alger : M. Maurice Péri. 
— Lyon : MM. René Mayoux, Mounier-Kuhn. 

Section XII. — Obstétrique. — Nombre de pla¬ 
ces : Paris, 2; Alger, 1; Bordeaux, 1; Lille, 1; 
Lyon, 1; Marseille, 1; Montpellier, 1; Nancy, 1. 

Liste des candidats. — Paris : MM. Marcel Bon- 
nafous, René Desnoyers, Louis Digonnet, François 
Lepage, Robert Merger, .Tean Ravina, Victor Su¬ 
reau, René Suzor. — Aix : M. Antoine Chosson. 
— Alger : M. Henri Ezes, Henri Fulconis, Henri 
Jahier, Léon Schébat. — Bordeaux : MM. Pierre 
Mahon, Gabriel Péry. — Lille : MM. Henri Bé- 
drine, Adolphe Gernez, Paul Gellé. — Lyon ; MM. 
Emile Bansillon, André Brochier, Edouard Ro- 
chet. — Montpellier : M. Jean Coderas de Kerleau. 
— Nancy ; MM. Jean Hartmann, Georges Lévy, 
Jules Louyot. 

Section XIII. — Histoire naturelle pharma¬ 
ceutique. — Nombre de places : Bordeaux,.!. 

Liste des candidats. — Bordeaux ; M. Henri 
Girard. 

Section XIV. — Pharmacie. — Nombre de pla¬ 
ces : Bordeaux, 2; Lille, 1; Marseille, 1. 

Liste des candidats. — Aix ; M. Jean Delphaut. 
— Lille : M. Paul Delatre. — Montpellier : M. Ro¬ 
bert Granger. — Bordeaux ; MM.-Pierre Mesnard, 
Francis Tayeau, Aimé Vanhems. 

‘ Section XV. — Chimie générale pharmaceu¬ 
tique ET Toxicologie. — Nombre de places : Bor¬ 
deaux, 1; Marseille, 1; Toulouse, 1. 

Liste des candidats. — Aix : M. Joseph Arnoux. 
— Bordeaux : M. Raymond Castagnou. — Tou¬ 
louse ; M. Fernand Caujolle. 

Le concours d’agrégation s’ouvrira pour la sec¬ 
tion médecine le mardi 16 mai, à 9 h., au Foyer 
des Professeurs; pour la section chirurgie le mer¬ 
credi 17 mai, à 9 h., dans la même salle. 

M. le P" Maurice Roch, de la Faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Genève, fera, sur l’invitation 
du Conseil de la Faculté, deux conférences : 

1“ Le mercredi 24 mai, à 10 heures 30, dans le 
service de clinique des maladies infectieuses de M. 
le Lemierre, à l'hôpital Claude-Bernard. Sujet : 
La fièvre aphteuse chez l’homme. 

2° Le jeudi 25 mai, à 18 heures, à l’amphithéâtre 
Vulpian, de la Faculté. Sujet : Le collapsus cardio- 
vasculaire des maladies infectieuses et son traite- 

M. le P'' Reynaldo Dos Santos, de la faculté de 
médecine de l’Université de Lisbonne, fera, sur l’in¬ 
vitation du Conseil de la Faculté, deux conférences : 

1° Le lundi 22 Mai, à 17 heures, à l’amphithéâtre 
Vulpian de la Faculté. Sujet : La voie vasculaire 
(régionale! dans le diagnostic et la thérapeutique. 

2“ Le mardi 23 mai, à 11 heures, dans le service 
de Clinique chirurgicale de M. le P''Gosset, à l’hos¬ 
pice de la Salpêtrière. Sujet : Les infarctus septi¬ 
ques de la rate. 

Faculté de médecine de Strasbourg 

M. le D'’ Alfred Weiss, agrégé de chirurgie à la 
Faculté de médecine de l’Université de Strasbourg, 
a été nommé, à compter du 1"' avril 1939, profes¬ 
seur titulaire de la chaire de clinique B (chaire va¬ 
cante, dernier titulaire M. Stolz, retraité). 

Hôpital central des Prisons de Fresnes 

Le concours de l’internat de l'hôpital central des 
Prisons de Fresnes s’est terminé par la nomination 
des candidats suivants : 

Inlernes titulaires: MM. Maurice Bonaud, Eugène 
Joinville, Roger Vermeulen, Raymond Brinon. 

Internes provisoires : MM. Marcel Oudot et Victor 
Corcos. 

Ecoles de médecine navale 

Concours de professeur agrégé. — Les concours 
pour l’obtention du titre de professeur agrégé des 
Ecoles de médecine navale, annoncés au Journal offi¬ 
ciel du 16 septembre 1938, en vue de la nomination 
d’un titulaire dans chacune des catégories « chirur¬ 
gie générale » et « ophtalmologie et oto-rhino-la¬ 
ryngologie » auront lieu à l’hôpital maritime de 
Brest, le 5 juin 1939. 

Jurys d’examen.— Catégorie: Chirurgie géné¬ 
rale. — Président : M. le médecin général de 1''® 
classe, inspecteur général du Service de santé. 

Membres : M. le D’’ Lenormant, professeur à la 
Faculté de médecine de Paris; M. Le Berre, médecin 
général de 2® classe, chirurgien des hôpitaux mari¬ 
times; M. Solcard, médecin en chef dé 1''® classe, 
chirurgien des hôpitaux maritimes. 
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Membre suppléant : M. Perves, médecin en chef 
de 2® classe, chirurgien des hôpitaux maritimes, 
professeur agrégé de médecine navale. 

Catégorie : Ophtalmologie et Oto-rhino-la¬ 
ryngologie. — Président : -M. le médecin général 
de 1'® classe, inspecteur général du Service de santé. 

Membres : M. le D’’ Portmann, sénateur, profes¬ 
seur à la Faculté de médecine et de pharmacie de 
Bordeaux; M. Yver, médecin en chef de 1''® classe, 
spécialiste des hôpitaux maritimes; M. Solcard, mé¬ 
decin en chef de l™ classe. 

Membrjps suppléànts ; M. Bondet de la Bernardie, 
médecin en chef de 2'= classe, spécialiste des hôpitaux 
maritimes; M. Perves, médecin en chef de 2® classe. 

Concours de chef de clinique médicale à l’Ecole d’ap¬ 
plication du Service de santé de la marine. — Le con¬ 
cours pour l’emploi de chef de clinique médicale à 
l’Ecole d’application du Service de santé de la ma¬ 
rine, annoncé au Journal Officiel du 19 janvier 1939, 
aura lieu à l’hôpital maritime de Brest, le 19 juin 

1939. 

Jury d’examen. — Président : M. le médecin gé¬ 
néral de !'■•= classe, inspecteur général du service 
de santé. 

Membres : M. Plazy, médecin général de 2® classe, 
médecin des hôpitaux maritimes; M. Clavier, méde¬ 
cin en chef de 2“ classe, médecin des hôp.itaux mari¬ 
times. 

Membre suppléant : M. Monnier, médecin princi¬ 
pal, médecin des hôpitaux maritimes. 

Concours de médecin, chirurgien ou spécialiste des 
hôpitaux maritimes. — Les concours pour l’obtention 
du titre de médecin, chirurgien ou spécialiste des 
hôpitaux maritimes, annoncés au Journal officiel du 
31 décembre 1938, auront lieu à l’hôpital maritime 
de Brest, à partir des dates suivantes : 

1. — 19 juin 1939: concours de médecine : méde¬ 
cine générale, bactériologie. 

Concours de chirurgie ; chirurgie générale, oph¬ 
talmologie et oto-rhino-laryngologie, stomatologie. 

IL — 26 juin 1939 ; concours de médecine : der- 
mato-vénéréologie, neuro-psychiatrie, électrophy¬ 
siologie et physiothérapie. 

Jurys de concours. — Les jurys de ces concours 
seront présidés par le médecin général de l®® classe, 
inspecteur général du Service de santé. 

Concours de médecine. — Jury d’admissibilité. 
— Membres : M. Plazy, médecin général de 2® classe, 
médecin des hôpitaux maritimes; M. Clavier, méde¬ 
cin en chef de 2® classe, médecin des hôpitaux mari¬ 
times. 

Membre suppléant : M. Monnier, médecin princi¬ 
pal, médecin des hôpitaux maritimes. 

Jury d’admission. — Médecine générale. — 

Membres ; M. Plazy, médecin général de 2® classe ; 
M. Clavier, médecin en chef de 2® classe. 

Membre suppléant : M. Monnier, médecin prin¬ 
cipal. 

Bactériologie. — Membres : M. Breuil, médecin 
en chef de 2® classe, spécialiste des hôpitaux mari¬ 
times; M. Clavier, médecin en chef de 2° classe. 

Membres suppléants : M. Le Chuiton, médecin en 
chef de 2® classe, spécialiste des hôpitaux maritimes, 
professeur agrégé de médecine navale; M. Monnier, 
médecin principal. 

Dermato-vénéréologie.— Membres ■. M. Clavier, 
médecin en chef de 2® classe; M. Masure, médecin 
principal, spécialiste des hôpitaux maritimes. 

Membres suppléants : M. Chevalier, médecin prin¬ 

cipal, spécialiste des hôpitaux maritimes; M. Mon¬ 
nier, médecin principal. 

Neuro-psychiatrie.— Membres : M. Clavier, mé¬ 
decin en chef de 2® classe; M. Buffet, médecin prin¬ 
cipal, spécialiste des hôpitaux maritimes. 

Membres suppléants : M. Artur, médecin en chef 

de 1'® classe, spécialiste des hôpitaux maritimes; 
M. Monnier, médecin principal. 

Electrophysiologie et physiothérapie.— Mem¬ 
bres ; M. Clavier, médecin en chef de 2® classe; M. 
Saves, médecin en chef de 2® classe, spécialiste des 
hôpitaux maritimes. 

Membres suppléants : M. Moreau, médecin princi¬ 
pal, spécialiste des hôpitaux maritimes; M. Monnier, 
médecin principal. ^ 

Concours de chirurgie.—Jury d’admissibilité.— 
Membres : M. Brette, médecin en chef de 2® classe, 
chirurgien des hôpitaux maritimes; M. Dupas, mé¬ 
decin principal, chirurgien des hôpitaux maritimes. 

Membre suppléant ; M. Perves, médecin en chef 
de 2® classe, chirurgien des hôpitaux maritimes. 

Jury d’admission. — Chirurgie générale. — 
Membres ;M. Brette, médecin en chef de 2® classe; 

M. Dupas, médecin principal. 
Membre suppléant : M. Perves, médecin en chef 

de 2® classe. 

Ophtalmologie et Oto-rhino-laryngologie. — 
Membres : M. Farges, médecin en chef de 2® classe, 
spécialiste des hôpitaux maritimes; M. Dupas, mé¬ 
decin principal. 

Membres suppléants : M. Bondet de la Bernardie, 
médecin en chef de 2® classe, spécialiste des hôpi¬ 
taux maritimes; M. Perves, médecin en chef de 2® 
classe. 

Stomatologie. —' Membres : M. Deney, médecin 
principal, spécialiste des hôpitaux maritimes; M. 
Dupas, médecin principal. 

Membres suppléants : M. Perves, médecin en chef 
de 2® classe; M. Robert, médecin principal, spécia¬ 
liste des hôpitaux maritimes. 
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Cité Universitaire 

Service médical. — Un concours pour la nomina¬ 
tion de deux internes résidents et la désignation de 
cinq internes suppléants aura lieu à la Sorbonne le 
jeudi 8 juin 1939, à 9 heures 30. 

Les inscriptions en vue du concours seront reçues 
jusqu’au 31 mai 1939, inclusivement, au secrétariat 
de l’Académie de Paris, à la Sorbonne (bureau 6), 
tous les jours de 10 à 12 heures et de 14 à 16 heures. 

Préfecture de Police 

Un concours pour l’admission à deux emplois 
d’interne titulaire en médecine à la Maison de Saint- 
Lazare et pour la désignation de deux internes pro¬ 
visoires aura lieu à la Préfecture de Police à une 
date qui sera fixée ultérieurement. 

Le registre d’inscription des candidats est ouvert 
dès maintenant à la Préfecture de Police (personnel). 
Il sera clos le samedi 3 juin, à 16 heures. • 

Distinctions honorifiques 

M. le D'' Gérard de Parrel vient d’être élevé à la 
dignité de grand officier de l’Ordre Royal de Saint- 
Sava de Yougoslavie. 

Les insignes de cette haute di.tinction lui ont‘été 
remis par M. Szirmaï, Conseiller spécial, chargé du 
Protocole près la Légation Royale de Yougoslavie 
en France. 

Hôpitaux psychiatriques 

Le poste de médecin directeur de l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Sarreguemines (Moselle) est actuelle¬ 
ment vacant, par suite du départ de M. le D" Fretet, 
appelé à un autre poste. 

Une place d’interne des asiles est actuellement 
vacante à l’hôpital psychiatrique de la Seine-Infé¬ 
rieure. 

Conditions exigées : être de nationalité française, 
avoir un minimum de 16 inscriptions. 

Pour renseignements complémentaires s’adresser 
à la Direction de la Maison de Santé départementale 
de Saint-Etienne-dù-Rouvray (Seine-Inférieure). 

Un poste d’interne est vacant à l’hôpital psychia¬ 
trique de la Charité-sur-Loire (Nièvre). 

Les candidats, de préférence célibataires, et se 
destinant au médicat des hôpitaux psychiatriques de¬ 
vront être titulaires de 16 inscriptions au moins et 
être français. Ecrire, avec références, àM. le direc¬ 
teur de l’hôpital psychiatrique. 

Le nombre des membres de la Commission de 
surveillance de l’hôpital psychiatrique privé faisant 
fonction d’hôpital psychiatrique public de Saint- 
Rémy (Haute-Saône) est porté de cinq à sept. 

Le renouvellement des membres de ladite com¬ 
mission aura lieu désormais chaque année et par 
septième. 

Médecin breveté de la marine marchande 

Un examen d’aptitude aux fonctions de médecin 
breveté de la marine marchande, réservé aux doc¬ 
teurs en médecine français, aura lieu à Paris, à la 
Faculté de médecine (Laboratoire d’Hygiène), les 
22, 23 et 24 juin 1939. 

Les dossiers des candidats devront être adressés, 
un mois à l'avance, au ministère de la Marine mar¬ 
chande (direction de la Flotte de Commerce et du 
Travail Maritime), 3, place de Fontenoy, Paris (7®). 

Cette demande devra être établie sur papier tim¬ 
bré et revêtue en outre d’un timbre fiscal de 20 frs 
pour paiement des droits d’inscription à l’examen. 

Journées belges de Cardiologie (Liège : 27, 

28, 29 mai 1939). 
Président : P® Dautrebande. 
Programme. — Samedi ‘il mai : Les limites de 

l’électrocardiographie. — MM. Routier (Paris) : 
Critiques techniques; Duchosal (Genève): La pla- 
nigraphie; Lambert (Spa) : Le complexe auriculaire, 
A. Van Bogaert (Anvers) : Le complexe ventricu¬ 
laire; A. Van Dooren (Bruxelles) : Les dérivations 
thoraciques. 

Dimanche 28 mai : Epreuves cliniques répondant 
au débit cardiaque. — MM. C. L'an, J. Facquet-G. 
Tardieu (Paris) : Mesure de la vitesse circulatoire 
(technique, interprétation-valeur clinique); C. Van 
Nieuwenhuizen (Utrecht) : Pression veineuse après 
l’effort. Epreuve fonctionnelle de la circulation; J. 
Lequime (Bruxelles) ; Débit cardiaque et insuffisance 
circulatoire. 

Licndi 29 mai ; La circulation coronaire. — MM. 
VS^egria (Liège) : Physiologie de la circulation coro¬ 
naire; Regnier (Bruxelles) ; Les conséquences des 
troubles de la circulation coronaire sur le complexe 
auriculaire; J. Lenègre (Paris), R. Boucomont 
(Royat) : Atypies de l’onde ventriculaire rapide dans 
les coronarites. 

Pour tous renseignements, s’adresser au D® Van 
Dooren, 80, rue Mercolis, Bruxelles. 

Médecins inspecteurs de la protection des 

enfants du premier âge 

Les honoraires alloués aux médecins inspecteurs 
de la protection des enfants du premier âge, à 
l’occasion de la visite des enfants protégés, ne pour¬ 
ront dépasser le tarif prévu par le règlement dépar-’ 
temental du service de l’assistance médicale gra¬ 
tuite, ni en aucun cas être supérieure à 15 francs 
pour la première visite et 10 francs pour les autres. 

Une indemnité kilométrique de déplacement leur 
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sera allouée, seulement pour la première visite, 
dans les huit jours de l'admission et les visites effec¬ 
tuées sur demande du préfet ou du maire. Elle ne 
pourra dépasser les tarifs prévus par l’article 7 du 
décret du 12 juillet 1938 pour les inspecteurs de 
l’assistance publique. 
, Les autres visites prévues par le règlement du 1®'' 
septembre 1938 ne donneront lieu à aucune indem¬ 
nité kilométrique. 

Conférence du Lardennois 

Le mercredi 24 mai sera donné au Cercle interal¬ 
lié un déjeuner amical en l’honneur de M. le P’’ 
agrégé Lardennois, qui, le soir même à 9 heures 
à l’Institut océanographique donnera sur le lieu 
habituel des conférences des Voix latines, un exposé 
documentaire sur: Ce qu’a été la chirurgie au cours 
de la douloureuse guerre espagnole. 

Prière de s'inscrire d’urgence au siège social de 
l'UMFIA, 39, rue d’Amsterdam, Paris (8®), tél. ; 
Trinité 39-07, pour le déjeuner (55 francs), déjeuner 

auquel les dames sont admises. On voudra bien 
également y demander les cartes d’invitation pour 
la conférence. 

II® Congrès international de la Fédération 

latine des Sociétés d’Eugénique (Bucarest, 

,25-30 septembre 1939). 
Pour donner la possibilité à un nombre plus 

grand de personnalités scientifiques des pays latins 
de présenter des communications au II® Congrès 
latin d’Eugénique, le Comité d’organisation de ce 
Congrès a pris la résolution de prolonger le terme 
d’inscription (annonce du sujet) jusqu’au l®® juin 
19.39. 

L’envoi du manuscrit sera faite jusqu’au 1®'' juillet 
au plus tard. 

Le Gérant ; Apmai ROUX-DESSARPS 

Imprimé en Fronce. - N. Trécdlt, 8, rue Danton Pari» 
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Nécrologie 

Le D' Legrain, naédecin en chef honoraire des 
Asiles de la Seine, officier de la Légion d’Honneur. 
•— Jje D'’ Marcel Pinard, médecin de l’hôpilal Co- 
chin, président d’honneur de la Société française de 
Dermatologie et de Syphiligraphie. — Le P" Ladi- 
las Szymonowicz, professeur honoraire d’histologie 
à la Faculté de Lwow (Pologne). — Le ])■■ Hubert, 
Lavrand-Binauld, décédé à l’Age de 81 ans, profesr 
seur honoraire à la Faculté libre de médecine et 
ancien médecin de l’Asiles des Cinq-Plaies, père 
de M. le D'' Antoine Lavrand. — Madame Augustin 
Desplats, belle-fille du P'' H. Desplats, décédé, et 
belle-sœur de M. le D' Piené Desplats, professeur 
à la Faculté libre de médecine de Lille. — Le D'' 
Maurice Artières (de la Grand-Combe, Gard).— I.e 
D'' Louis Babeau (de Perpignan). — Le D'' Bachel- 
lerie (de Cussac-Médoc, Gironde).— Le D'' Carpen¬ 
tier (de Bavay, Nordl. — Le D’’ Crunel (de Lerrain, 
Vosges). — Le D’’ Séverin Icard. — Le D'' Jean 
Lamur. (de Lespignan, Hérault). —■ Le D"' Armand 
Ozier (d’Excideuil, Dordogne). — Le D’’ Elle Pecout 
(de Azas-le-Riz, Haute-Vienne).— Le D''Georges 
Seibel (de Livarot, Calvados). — M. Léon Courcoux, 
frère de M. le D’’ Courcoux, médecin de l’hôpital 
Boucicaut, à qui nous exprimons notre douloureuse 
sympathie. — Le D’’ Maurice Hache, professeur 
honoraire à la Faculté de médecine de Beyrouth, 
décédé à l’âge de 83 ans. — Le D''J.-B. Calvet (de 
Chatou). — Le D' Mailloux, maire du XVIIP arron¬ 
dissement, officier de la Légion d’Honneur. — M. 
Max Polonovski, industriel, docteur ès-sciences, 
père de M. le D’’ et de Madame Michel Polonovski. 
— Le D'' Paul-Henri Moulinié, ancien médecin de 
l’hôpital d’Alès. — Le D'' Jean Murat, médecin 

consultant à Vichy. — Le D" Oscar De Jonghe (de 
Bruxelles), chevalier de l’Ordre de Léopold. 

Mariages 

M"® Jeannette Camelot, fille de M. le D'’ Emile 
Camelot, professeur de clinique chirurgicale à l’hô¬ 
pital de la Charité, ancien Doyen de la Faculté libre 
de médecine et de pharmacie de Lille, et de Madame 
Emile Camelot, et M. Valry Scrive. — M. Paul 
Guinoiseau, petit-fils de M. le D'' Arnould, chi¬ 
rurgien de l’hôpital Saint-François, chevalier de la 
Légion d’Honneur, et de Madame Arnould; et fils de 
M. le D'’ Guinoiseau, chirurgien de l’hôpital de 
Saint-Dizier, chevalier de la Légion d’Honneur, 
Croix de guerre, et de Madame Guinoiseau, et M!'® 
Marthe Tiret. — M"® Camille Depré et M. le D’’ 
André Béchet, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Fiançailles 

Mi'e Violette Dunois et M. le D'' H.-R. Billet. — 
Mil» Myrian Schwenk et M. le D'' A. Meyer-Heine, 
chef de clinique à la Faculté. 

Naissances 

M. Delagrange, docteur en pharmacie, directeur 
des Laboratoires bien connus de la Société d’Appli- 
cations pharmacodynamiques, et Madame Dela¬ 
grange font part de la naissance de leur fils Gilbert. 
Nos très sincères félicitations. — M. le D'' et Ma¬ 
dame Jean Sexe (de Besançon) font part de la nais¬ 
sance de leur fille Marie-Josée.— M. le D'' et Madame 
E. Lefeuvre (de la Trinité-sur-Mer) font part de la 
naissance de leur fille Suzanne. — M. le D'' et Ma¬ 
dame Georges Ca'in font part de la naissance de leur- 
fils André. — M. le D'' et Madame Xardel (d’Aix- 

CI BAI 
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en-Provence) font part de la naissance de leur 7® 
■ enfant : Claire; Toutes nos sincères félicitations. —; 

M. le D'' Bertrand de Gorse, M. Pierre de Gorse, 
avocat à la Cour de Toulouse, et Madame font part 
de la naissance de'leur petite-fille et fille Françoise. 

Hôpitaux de Paris 

2® Concours de nomination de chirurgien des hôpitaux. 
— 2® Epreuve clinique. — Ont obtenu : MM. Rudler, 
19; Longuet, 18; Petit, 18; Baumann, 18. 

Epreuve de thérapeutique chirurgicale. — Ont ob¬ 
tenu : MM. Rudler, 29; Petit, 28; Longuet, 27; 
Baumann, 26. 

Classement des candidats-. 1®''M. Rudler, 90 points; 
2® [e.r-æquo) MM. Longuet et Petit, 89 points. 

Epreuve supplémentaire. — Ont obtenu : MM. 
Longuet, 20; Petit, 19. 

Sont proposés pour être nommés chirurgien des 
hôpitaux : MM. Rudler et Longuet. 

Faculté de médecine de Paris 

Concours d’Agrégation. — Section I. - Anato¬ 
mie ET OrGANOGENÈSE. — SECTION IL - HISTOLOGIE 
ET Embryologie. — Jury commun : Président : 
M. Duval (Paris). — Membres : MM. Rouvière, 
Champy (Paris), Lucien \(Nancy), 'Cordier (Lille), 
Turchini (Montpellier), Romieu (Marseille). 

Section I. - Anatomie et Organogenèse. — Le¬ 
çon de 3/4 d’heure : 1. M. Delmas ; Tronc de la 
veine cave inférieure. — 2. M. Cordier : Oreillettes 
du cœur. — 3. M. Devos ; Ventricule moyen ou 
3' ventricule du cerveau. — 4. M. Beau : La crosse 
de l’aorte. 

Leçon de 1 heure : LM. Devos : Artère mésen¬ 
térique supérieure. — 2. M. Salmon : Hypophj'se 
(Histologie exceptée). — 3. M. Beau ; Canal thora¬ 
cique. — 4. M. Cordier : Appareil lacrymal (His¬ 
tologie exceptée). — 5. M. Delmas : Voies optiques. 

Section III. - Histoire naturelle médicale et 
Parasitologie. — Jury ; Président : M. Brumpt 
(Paris). — Membres : MM. Debray, Tanon (Paris), 
Lisbonne (Montpellier), Creyx (Bordeaux), Violle 
(Marseille), Guiart (Lyon). 

Leçon de 3/4 d’heure : 1. M. Callot : Leishma- 
nioses. Epidémiologie et prophylaxie. — 2. M. Man- 
doul : Maladie du sommeil. Epidémiologie et pro¬ 
phylaxie. — 3. M. Harant ; Evolution des filaires 
parasites de l’homme. — 4. M. Roman ; Maladie 
de Chagas. Epidémiologie et prophylaxie. 

Leçon de 1 heure: 1. M. Callot: Réaction de 
l’organisme humain et animal à l’attaque parasi¬ 
taire. — 2. M. Harant : Les hôtes intermédiaires 
naturels et vicariants. Leur importance actuelle 
et future. — 3. M. Mandoul : 'Animaux vertébrés 
réservoirs de parasites de l’homme. — 4. M. Ro¬ 
man : Maladies parasitaires communes à l’homme 
et aux animaux domestiques et sauvages. 

Section IV. - Physiologie. —• Jury ; Président : 
M. Binet (Paris. — Membres : MM. Polonowski 

(Paris), Hermann (Lyon), Combemale (Lille), San- 
tenoise (Nancy), Wangermez (Bordeaux). 

Leçon de 3/4 d’heure : 1. M. Liard : Les méca¬ 
nismes physiques et chimiques des échanges ga¬ 
zeux pulmonaires. — 2. M. Franck : Physiologie 
des racines rachidiennes. — 3. M. Richard ; Les 
facteurs endocriniens de la croissance. 

Leçon de 1 heure : 1. M. Grandpierre : L'es mé¬ 
canismes de la vaso-dilatation. — 2. M. Jourdan : 
Physiologie de la cortico-surrénale. — 3. M. 
Franck : Les synergies digestives. — 4. M. Bi- 
zard : Les facteurs nerveux de la glyco-régulation. 

Section V. - Chimie médicale. — Section VI. - 
Physioue médicale. — Jury commun : Président : 
M. Tiffeneau (Paris). — Membres : MM. Strohl, 
Polonowski (Paris), Roche (Marseille), Giberton 
(Alger), Réchou (Bordeaux), Fabre (Lille). 

Section VIII. - Médecine générale. — Jury : 
Président ; M. Carrière (Lille). — Membres : MM. 
Balthazard, Clerc, Villaret, Laubry, Troisier, Le¬ 
roux (Paris), Dupérié (Bordeaux), Mattéi, Roger 
(Marseille), Mouriquand (Lyon), De Lavergne 
(Nancy), Roques (Toulouse). 

Leçon de 3/4 d’heure : 1. M. Driessens : Dia¬ 
gnostic des syndromes parkinsoniens. — 2. M. 
Chaptal : Endocardite rhumatismale aiguë (Trai¬ 
tement excepté). — 3. M. Manceaux : Symphyse 
du péricarde. — 4. M. Ravoire : Hémiplégie infan¬ 
tile. — 5. M. Bert : Formes cliniques de la lym¬ 
phogranulomatose maligne. — 6. M. Sthal : Né¬ 
phrites de la scarlatine. — 7. M. Joyeux ; Formes 
cliniques des péritonites tuberculeuses. — 8. M. 
Louyot : Formes cliniques et diagnostic des gra- 
nulies tuberculeuses. — 9. M. Lenègre : Diagnostic 
et traitement de la maladie de Basedow. — 10. 
M.-Degos ; Les-accidents cardio-vasculaires de la 
fièvre typhoïde. — 11. M. Audier : Signes et dia¬ 
gnostic de l’insuffisance aortique. — 12. M. Fol¬ 
let : Diagnostic des gastrorragies. — 13. M. Chris- 
tiaens : Ictère catarrhal. — 14. M. Recordier : 
Abcès du cervelet. — 15. M. Richard : Hémophi¬ 
lie. — 16. M. Fabiani : Accès de goutte. — 17. 
M. Balmes : Cancer du pylore. — 18. M. Busser ; 
Formes cliniques et traitement du myxœdème. ■— 
19. M. Darnaud : Diagnostic et traitement de l’ané¬ 
mie pernicieuse. — 20. M. Naimann : Formes cli¬ 
niques des brucelloses. 

Section IX. - Chirurgie générale. — Jury : 
Président ; M. Ombrédanne (Paris). — Membres : 
MM. Mocquot, Mondor, Grégoire, Cunéo (Paris), 
Cibert (Lyon), Barthélémy (Nancy), Caubet (Tou¬ 
louse), Papin (Bordeaux), Dubois (Lille), Bourde 
(Marseille). 

Ordre de passage des candidats pour la leçon 
de 3/4 d’heure : 1. M. Addle ; Les luxations réci¬ 
divantes de l’épaule en avant. — 2. M. Cahuzac : 
Fracture de l’extrémité inférieure de l’humérus. 
— 3. M. Sicard : Perforation des ulcères gastri¬ 
ques et duodénaux en péritoine libre. — 4. M. Cou- 
velaire : Fistule pleurale. —5. M. Joyeux ; Her¬ 
nies diaphragmatiques. —• 6. M. Ginestié ; Ané¬ 
vrysmes artériels poplités. — 7. M. Decoulx ; Les 
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uronéphroses. — 8. iM. Lapeyrie : Corps étrangers 
de l’articulation du genou. 

Leçon de 3/4 d'heure : 9. M. Jung : Sacro- 
coxalgie. — 10. M. Francillon : Rupture trauma¬ 
tique de l’urètre. — 11. M. Aussilloux : Volvulus 
du côlon pelvien. — 12. M. Lange : Péritonites à 
pneumocoques. — 13. M. Pouyane ; Des écoule¬ 
ments sanglants par le mamelon. — 14. M. Ver¬ 
rière : Tuberculose iléo-cæcale. — 15. M. Gouzi : 
Les synovites chroniques des tendons fléchisseurs 
des doigts. — 16. M. Démarez ; Cancer du corps 
thyroïde. — 17. 'M. Patoir ; Epanchements san¬ 
guins traumatiques intracrâniens. ^— 18. M. Gri- 
rnoud : Tumeurs mixtes de la parotide. — 19. 
M. Escarras ; Hémothorax traumatique. — 20. M. 
Macquet ; Cancer du côlon droit. 

L’exposé des titres a commencé, pour les can¬ 
didats admis à cette' épreuve, le jeudi 25 mai, à 
9 heures. 

Section X. - Ophtalmologie. — Jury ; Prési¬ 
dent : M. Jeandelize (Nancy). — Membres : MM. 
Terrien, Strohl (Paris), Toulant (Alger), Riche 
(■Montpellier). 

Section XI. - Oto-Rhino-Laryngologie. ■— Jury ; 
Président : M. Lemaître (Paris). — Membres : MM. 
Cunéo (Paris), Ganuyt (Strasbourg), Rabattut 
(Lyon), Perrin (Nancy). 

Histologie (Travaux pratiques supplémentaires). — 
Des séries de travaux pratiques supplémentaires 

auront lieu au laboratoire des Travaux pratiques, 
à partir du samedi 3 juin. 

Les inscriptions seront reçues au secrétariat (gui¬ 
chet n® 4), les lundis, mercredis et vendredis de 14 
à 16 heures, jusqu’au vendredi 2 juin inclus. 

Académie de médecine d’Angleterre 

M. le D’’ Robert Pierret, directeur général de 
l’Ofrice international d'Hygiène publique et médecin 
consultant à La Bourboule, vient d’être élu membre 
titulaire de l’Académie de médecine d’Angleterre 
(Fellow of the Royal College of Physicians). 

Hôpitaux de Belfort 

Un concours sur titres sera ouvert très prochai¬ 
nement pour la nomination d’un médecin ophtalmo¬ 
logiste. Pour tous renseignements, s’adresser au 
secrétariat de l’établissement. 

Un poste d’interne est présentement vacant; un 
deuxième le sera pour le mois de novembre prochain. 

Pour renseignements et faire acte de candidature, 
s’adresser au secrétariat de l’établissement. 

Hôpitaux de Nîmes 

Concours de chirurgien adjoint des hôpitaux. — 
A la suite d’un concours qui vient d’avoir lieu de¬ 
vant la Faculté de médecine de Montpellier, MM. 
Fayot et Simonot ont été proposés à la Commission 
administrative des hôpitaux de Nîmes pour être 

nommés chirurgiens adjoints. Le jury était composé 
de M. le D’ Coulomb (de Nîmes), président; des 
P’’® Riche et Laüx, du P'' agrégé Roux et du D’ 
Delord. 

Groupe hospitalier Paul Brousse. - Institut 

du Cancer 

Concours de l’internat en médecine. — Le concours 
ouvert le 17 avril s’est terminé par les nominations 
suivantes : Internes titulaires : M. J. Chauvin, M"* 
de Robert, MM. Perrin, Kritter et Jouin. 

Internes provisoires : MM. Coulreu, Schuster et 
Tagliante-Saracino. 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 16 mai 1939, ont été promus 
dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin principal : 1®'' tour (ancien¬ 
neté). M. Tromeur, médecin de l"® classe, en com¬ 
plément de cadres. 

Au grade de médecin de 1'” classe : l®’ tour (an¬ 
cienneté). M. Viaud, médecin de 2® classe, en rem¬ 
placement de M. Tromeur, promu. 

Service de santé 

Comité consultatif. — Par arrêté en date du 11 mai 
1939, sont nommés, pour l’année 1939 : 

Membres titulaires du Comité consultatif de santé : 
M. le médecin général Cristau, en remplacement de 
M. le médecin général inspecteur Morvan, placé 
dans la 2® section du cadre des officiers généraux, 

M. le médecin général Botreau-Roussel, du corps 
de santé des troupes coloniales, en remplacement de 
M. le médecin général Passa, placé dans la 2® sec¬ 
tion du cadre des officiers généraux. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Braqueville est actuellement va¬ 
cant, par suite du départ deM. le D'' Lafage, admis 
à faire valoir ses droits à la retraite. 

Par arrêté en date du 15 mai 1939, M. le D® Beau- 
jard, médecin chef de service à l’hôpilal psychia¬ 
trique de Vauclaire (Dordogne), a été nomméjméde- 
cin chef de service à l’hôpital psychiatrique du 
Vinatier (Rhône). 

Commission supérieure d’hygiène et d’épi- 

démiologie de la marine 

Par décision ministérielle du 9 mai 1939, sont, 
nommés président et membres de la Commission 
supérieure d’hygiène et d’épidémiologie de la marine; 

Président : M. le D® Louis Martin, directeur de 
l’Institut Pasteur, membre de l’Académie des scien¬ 
ces et de l'Académie de médecine. 
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•du Ministre ; MM. Harant, Callot, Roman, Man- 
■ doul. 

Section IV. - Physiologie. — Leçon de 1 heure: 
■ 7. M. Liard : Conceptions actuelles sur la trans¬ 

mission de l’excitation nerveuse. — 8. M. Peti- 
teau : La physiologie des glandes parathyroïdes. 

Section V. - Chimie .médicale. Section VT. - 
Physique médicale. — Leçon dé 3/4 d’heure : 
M. Joubert (Ph.) : Dioptrique de l’œil normal. 
— 2. M. Valdiguié (Ch.) : Données actuelles sur 
la constitution des protides basées sur l’étude de 
la protidolyse enzymatique. — 3. M. Roux (Ph.) : 
Principes généraux de radiothérapie. — 4. M. 
Bonnefoi (Ch.) : Applications des spectres de dif¬ 
fraction dés rayons X à l’étude de la constitution 
des composés de poids moléculaires. — 5. M. Re- 
boul (Ph.) : Quantitométrie des rayons X. — 6. 
M. Jayle (Ch.) : Formes de transport de l’ammo¬ 
niaque dans le métabolisme intermédiaire et rôle 
biologique général de ces processus. — 7. M. Mar¬ 
que! (Ph.) : Propriétés générales des rayons X. — 
8. M. Desgrez (Ph.) ; Sensibilité chromatique de la 
rétine. 

Section VIII. - Médecine générale. — Leçon 
de 3/4 d’heure : 21. M. Balmes : Leucémies aiguës. 
— 22. M. Pons: Formes aiguës de l’encéphalite 
épidémique. — 23. M. Brocard : Formes cliniques 
du tétanos. — 24. M. Raynaud : Diagnostic des 
ascites. — 25. M. Verhaeghe : Diagnostic et trai¬ 
tement de la méningite cérébro-spinale. — 26. M. 
Sterne : Polynévrite alcoolique. — 28. M. Bris- 
kas : Méningite tuberculeuse de l’enfant. — 29. 
M. Thiodet : Symptômes et diagnostic de l’endo¬ 
cardite maligne lente. — 30. M. Houcke : Colique 
hépatique. — 31. M. Dubarry : Complications des 
oreillons. — 32. M. Géraud : Œdème aigu du pou¬ 
mon. — 33. M. Vachon : Symptômes et diagnostic 
des adénopathies trachéo-bronchiques. — 34. M. 
Fassio : Pneumonie gazeuse. — 35. M"' Gauthiers- 
Villars : Symptômes et diagnostic des artérites 
des membres inférieurs. — 36. M. Merklen : In¬ 
toxication aiguë par les barbituriques. — 37. M. 
Mas : Formes cliniques de la spirochétose ictéro¬ 
hémorragique. — 38. M. Brouet : Cancer de la tête 
du pancréas. — 39. M. Tison : Arthropathie du 
tabes. — 40. M. Boury : Diagnostic des néoplasies 
du foie. — 41. M. Serre : Diagnostic des cyanoses. 

La prochaine séance aura lieu le mardi 30 mai, 
à 10 h. 30. 

Section IX. - Chirurgie générale. — Leçon de 
3/4 d’heure : 21. M. Virenque : Les ostéomes trau¬ 
matiques du genou. — 22. M. Colson ; Torticolis. 
— 23. M. Laumonier : Diagnostic des adénopa¬ 
thies cervicales chroniques. — 24. M. Passebois : 
Fractures du rocher. — 25. M. P. Dambrin : Her¬ 
nie ombilicale. — 26. M. Alain Mouchet ; Cals vi¬ 
cieux du cou-de-pied. — 27 M. Grimault : Cancers 
du rein. 

A la suite des leçons de 3/4 d’heure, nous don¬ 
nons ci-dessous la liste des candidats admis à 
subir les épreuves de 2" série : MM. Addle, Aussil- 
loux, Cahuzac, Colson, Couvelaire, Decoulx, Des- 

marez, Escarras, Francillon, Ginëstié, Gouzi, Gri¬ 
mault, Grimoud, Jung, Lange, Macquet, Lap'eyrie, 
Laumonier, Alain Mouchet, Patoir, Pouyanne, Si- 
card. Verrière, Virenque. 

Ordre de passage des 47 candidats à l’épreuve 
de titres : MM. Arnulf, Desjacques, Sicard, Villar, 
Decoulx, Patel, Couvelaire, Escarras, Ginëstié, 
Verrière, Luccioni, Magendie, Pouzet, Labry, Cur- 
tillet, Gouzi, Fèvre, Grimault, Dieulafé, Pouyanne, 
Merle d’Aubigné, Patoir, Padovani, Lange, Peyce- 
lon, Cahuzac, Imbert, Aussilloux, Macquet, Gri¬ 
moud, Rousseau, L. Dambrin, Jung, Truc, Fran¬ 
cillon, Alain Mouchet, Virenque, Lapeyrie, Lau¬ 
monier, Chavannaz, Colson, Mallet-Guy, Marion, 
Addle, Goinard, Dor, Desmarez. 

Section X. - Ophtalmologie. — Leçon de 3/4 
d’heure. — 1. M. Thomas : Symptômes, diagnostic 
et traitement du glaucome aigu.. " 

• Leçon de 1 heure : 1. M. Thomas : Valeur sémio¬ 
logique de l’hémianopsie bitemporale. — 2. M. 
Calmettes : Signes oculaires de l’encéphalite lé¬ 
thargique. 

Section XL - Oto-Rhino-Laryngologie.—^ Leçon 
de 3/4 d’heure : 1. M. Péry : Diagnostic, pionos- 
tic et traitement des méningites aiguës d’origine 
optique. 

Leçon de 1 heure ; 1. M. Mayoux : Les tumeurs 
malignes du sinus maxillaire. — 2. M. Mounier ; 
Abcès du lobe temporo-sphénoïdal d’origine auri¬ 
culaire. 

Section XII. - Obstétrique. — Jury : Président: 
M. Andérodias (Bordeaux).— Membres : MM. Moc- 
quot, Lévy-Solal, Jeannin (Paris); Paucot (Lille), 
Vayssière (Marseille), Caùssade (Nancy). 

Ordre de passage pour la leçon de 3/4 d’heure. 
— Samedi 27 mai (Grand Amph.) : 10 h. 30, 
M. Bonafos; 11 h. 15, M. Rochet; 12 h., M. Jahier; 
15 h., M. Chosson; 15 h. 45, M. Péry; 16 h. 30, 
M. Louyot; 17 h. 15, M. Merger. — Mardi 30 mai 
(Petit Àmph.) : 10 h. 30, M. Lévy; 11 h. 15, M. Hart¬ 
mann; 12 h., M. Suzor; 15 h., M. Bédrine; 15 h. 45, 
M. Caderas de Kerleau; 16 h. 30, M. Fulconis. 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand 

Par arrêté du 23 mai 1939, rendu sur le rapport 
du ministre de l’Education nationale, la date de 
l’ouverture devant la Faculté de médecine et de 
pharmacie de Toulouse du concours po.ur l’emploi 
de professeur suppléant de pathologie et clinique 
chirurgicale à l’Ecole de plein exercice de médecine 

et de pharmacie de Clermont-Ferrand, fixée au 
mardi 25 avril 1939, est reportée au lundi 5 luin 
1939. 

M. Jean Broussy est institué professeur suppléant 
d’Histologie pour 9 ans à dater du l®’’ octobre 1939. 

Ecole de médecine de Poitiers 

M. Foucault, professeur suppléant d’anatomie et 
de physiologie, est nommé du 1®'' octobre 1939 pro- 
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HOPITAÜX ET lïOSPICES CIVIES DE PARIS 

Répartition des Chefs de Service, des Assistants, des Internes et Externes 

pour l’année 1939-1940 ’ 

Hdtel-Dieu 

1. Médecin : M. le professeur Carnot ; chefs de 
clinique : MM. Rendu, Maury, Facquet, Catinat ; 
chefs de laboratoire : M, Coquoin, M™® Coquoin, 
MM. Lavergne, Dioclès, Doenon, Cachera, May ; 
internes : MM. François (André), Marre (P.) ; 
externes : MM. Welfing (P.), Mno Greininger, 
M. Ribay, M"® Desoutter, MM. Dessons (Eugène), 
Allary (Michel), Welfing (Jean), Durand (Claude), 
Audbourg (Pierre), Loulergue (Jacques), M*'® Caby, 
M. Casaurang. 

2. Médecin : M. Halbron ; assistant : M. Lenor- 
mand (Jacque^ ; interne ; M^*® Lambert (Alice) ; 
externes : MM.. Corcos, Dezarnaulds, Bangalter, 
Fefïer, Bui. 

3. Médecin : M. Baudouin ; assistant : M. Azerad 
(Elie) ; interne : M. Gras (Louis) ; externes ; 
M‘'® Gaon, M, Guichard (Raoul), M™® Germain, 
née Vésigot-Wahl, MM. AUoiteau (J.-J.), Hardre. 

4. Médecin ; M. Henri Bénard ; assistant : 
M. Merklen (Jules) ; internes : M. Robey (M.) ; 
externes ; Mii®® Bénard (Claude), Redonnet, 
MM. Barbier (Michel), Scherrer (Jean), Léger (Mi¬ 
chel), Crabol. 

5. Médecin ;.M. Bariéty ; assistant : M. Charous- 
set '; interne : M. Genevrier; externes : M>i® Bou¬ 
vier (Christiane), MM. Galland (Roger), Weisman 
(J.), Grel (P.), Rémond (A.), Joué. 

6. Chirurgien ; M. le professeur Cunéo ; assis¬ 
tants : MM. Bloch (Jacques), Sénèque (Jean) ; 
chefs de clinique : MM. Beuzart, Jomain, Adriano- 
poulos, Maynadier, Gross, Roux ; chef de labora¬ 
toire : M, Feyel ; internes : MM. Debelut (J.), 
Lascaux (B.) , Bancaud, Laigle, Plaça ; externes : 
M. Bailliart, M”® Weinstein, M. AUenic, M'i® Rein, 
M. Schuster, M^*® Boinet, MM. Delagarde (P.), 
Teurtroy, Boulard (P.), Menut, Benoit (P.), 
Gadrat (Jean), M^'® Bricard, MM. Tessier (Léon), 
Fôurdinier. 

7. Ophtalmologie. ^ Ophtalmologiste : M. le 
professeur Terrien ; assistante du service : M"*® Val¬ 
lon ; assistants de consultation : MM. Halbron, 
Salagnac, M^® D. Seidel ; chefs de laboratoire : 
M, Blum (Jean), M*»® Kisselewsky (préparatrice); 
chef de clinique : M. Guillaumat ; moniteurs : 
MM. Vattran, Lecrom ; internes : MM. Boudon 
(Claude), Pluvinage ; externes : M™® de Prelauné 
de Céleron, M'i® Pauliac, MM. Marlingue, Camilleri, 
Mue Ardillier, MM. Dumée, Catsanis. 

8. Accoucheur : M. Chlrié ; assistant : M. Digon- 
net (Louis) ; internes : M. Berthon (Pierre), 
Mil® Garnier (Mai-ie) ; externes : MM. Cayrol, Ho- 
chedel, Matheron, EÏ Hâïk, Baulon (J.), Pomès (G.). 

9. Consultation. — Médecine : M. Gutmann : 
assistant : M. Beaugeard ; externe en premier ; 
M. Butet (André) ; externes : Mn® Laurent, MM. Pe- 
tit-GeUé, Letard. 

10. Consultation. ■— Chirurgie : M. Roux ; ex¬ 
ternes : MM. Girard (René), Sissmann, Bourgin 
(Henri). 

11. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste ; M, Ruppe ; adjoint : M. Lebourg ; assistant: 
M“® Cernéa ; externe : M. Lagier. 

12. Electro-Radiologie. — Chef du service cen¬ 
tral :M. Lagarenne ; chef adjoint : M. Dioclès; as-, 
sistant ; faisant fonctions attachée : M™® Lejard, 

13. Hydrothérapie et Thermothérapie. -— Chef:. 
M. Duhem ; chef adjoint : M. Moro ; assistant f. f. 
assistant : M. Martmignaut ; externes : M. Sarffati 
(Ernest), Mi'® Hillerms (Irène). 

14. Service de physiothérapie. — Chef de labora¬ 
toire : N... ; assistants : N... 

Hôpital de la Pitié 

1. Médecin : M. le professeur Rathery ; chefs de 
clinique : MM. Bargeton, Ferroh, Duperrat, Tu- 
riaf, Toussaint, M®® Flyon-Janvier ; chefs de labo¬ 
ratoire : MM. Doubraw, de Traverse ; interne : ■ 
Mil® Seyrig ; externes : MM. Duval (René), Cata¬ 
logne, Souffrin (Edmond), M”’® Prost-Clerc, M. Ga- 
ley (Jean), Mn® Anglès, M. Kivenko. 

2. Médecin : M. le professeur Clerc ; chefs de cli¬ 
nique :- MM. André, Macrez, Debray, Roy; chefs de 
laboratoire : MM. Paris, Lavagné ; interne : M. Plas ; 
externes : MM. Meunier (J.-L.), Pertusier, Lavergne 
(Çh.), Barbier (L.), Forgeois, Denis (P.), Âttuil (L:). 

3. Médecin : M. Laignel-Lavastine ; assistant : 
M. Gallot ; internes : MM. Feld (Michel), Philippe 
(Mathieu) ; externes : MM. Gorce (M.), Harmel- 
Tourneur, Mn®® Fagnot, Larrivé (M.), MM. Durand 
(J.-V.), Lefébure (F.), Bernheim (P.-L.), Bismuth. 

4. Médecin : M. Atibertin-; assistant : M. Lévy 
(Robert) ; internes : M. Lesueux (Guy), Mn® Dar- 
hovsky (Véra) ; externes : MM. Duchêne (Jean), 
Caillods, Gabe, Mocany, M"® Thierry, M. Gior- 
dano-Orsini. 

5. Médecin : M. le professeur Clovis Vincent ; 
assistants : MM. Le Beau, Thiébaut ;. internes : 
Mil® Aubin (Hélène) ; MM. Raynaud (Maurice), 
Lepintre ; externes : MM. Badin (J.), Tavernier, 
Mlles Blieblum, Proux (Andrée), Schauving, De- 
vieux (F.). 

6. Médecin : M. Harvier ; assistant : M. de Brun 
du Bois Noir (Roger) ; interne : M. Claisse ; 
externes : M'i® Granier, MM. Tola, Couder, Caldier, 
Mlle Allary, MM. Brandon (M.), Le Bourg. 
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7. Chirurgien : M. Küss ; assistant : M. Banzet 

(Paul) ; internes : MM. Staub (M.) ; externes en pre¬ 
mier ; MM. Bolivar (Jean), Piard (André) ; externes : 
M»® Bory, MM. Boissière, Guillaume, Mii® Lody- 
jenski, M. Bouchara, M>i“ Ledrut, Meynard, Imia- 
nitoff. 

8. Chirurgien : M. Chevrier ; assistant : M. Obèr- 
lin ; internes : MM. Pointeau (J.), Lasry, Samain 
(à titre étranger) ; externes : ' MM. Laham, Oger, 
Caron (J.), Monnerot (E.), Crépin, Gauchy, Rey¬ 
mond (Jean). 

9. Chirurgien : M. Desplas ; assistant : M. Sar- 
radin ; internes : MM. Deguillaume (F.), Robert 
(J.-P.), Castany (J.-M.) ; externes : M”® Rapidel, 
MM. Lannes, Gosset, M^i®® Piobetta, Pécaud, Sava- 
ton,- Pilven (Yves), Lemaire (M.). 

10. Accoucheur : M. Cleisz ; chef de laboratoire : 
N... ; interne : M. L'Hirondel ; externe en premier : 
M. Danset ; externes : MM. Pestel, Burgaud, Des¬ 
prez (René), Dumas (P.), Dehennot. 

• 11, Consultation. — Médecine : M. Escalier ; as¬ 
sistant : M. Rogé (R.) ; externe en premier : M. Ca- 
chin ; externes ; MM. Viala, Perillo, Boitard. 

12. Chirurgie. —M. Bernard ; assistant : M. Blon- 
din (Marcel) ; externes ; MM. Bouvaist (Jacques), 
Leibinson, Coulon (M.). 

13. Oto-rhino-laryngologie. — M. Ramadier ; 
interne : M. Morhange ; assistant du service ; 
M. Maspétiol ; assistants de consultation : MM. Ey- 
riès. Baron; externes : MM. Drain, Delormeau,■ 
Pillet (Jean), Mathieu, Chessebeuf. 

14. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Hart¬ 
mann ; assistant : M^'® Kaz ; interne : M. Sénéchal ; 
assistant de consultation : M. Desprès ; externe ; 
Ml'® Caubel. 

15. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste 1 M. Gérard-Maurel ; adjoint : M. Bornet ; 
assistanL: M. Parant ; adjoint : N... ; externes : 
MM. Palmer, Guézennec (élèves faisant fonctions). 

16. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Delherm ; chefs adjoints : MM. Morel-Kahn, 
Devois ; assistants : MM. Godet, Bernard (Jacques), 
Fischgold, Strouzer, Lefebvre ; attaché d’électro¬ 
radiologie : M. Roux ; externes : MM. Delerba, 
Picot. 

Hôpital Saint-Antoine 

1. Médecin ; M. le professeur Loeper; chefs de 
clinique : M. Bioy, M“® Brouet-Sainton, MM. Va- 
ray, Lesobre, Mallarmé; chefs de laboratoire : 
M. Lesure, M"® David, MM. Duchon, Cottet ; 
internes : MM. Chassagne, Mande ; externes : 
MM. Meunier (André), Bertier (J.), M"® Prigent 
(A.), MM. Robert (Jean), Boutillier du Rétail, Che¬ 
vallier (Pierre-Georges), M"® Puget. 

2. Médecin : M. Debray ; assistant : M. Domart 
(André) ; interne : M"® Hufnagel ; externes : 
MM. Bijoux (R.), Rousseau (J.), Valadou, Arnaud 

3. Centre de triage. — Médecin : M. Jacob ; ex¬ 
ternes : M. Bracq, M"® Langevin. 

4. Médecin : M. Gain ; assistant : M. Cattan ; in¬ 
terne : M. Dreyfus (Bernard) ; externes : MM. Gross, 
Bessis (M.), M"® Clans, M. Duizend, M"® Vettier. 

5. Médecin : M. Mouquin ; assistant : M. Bousser ; 
interne : M. Chiche ; externes : MM. Kéruzoré, 
Etienne (H.), Cayé, M"® Silcorav, M. Quintescu. 

6. Médecin. M. Boulin ; assistant : M. Uhry ; in¬ 
terne : M“® Cans, née Sulzer ; externes ; MM. Siga- 
lea. Mangeais (Jean), Albert, M"® Bartoli, M. Ber- 
tho. 

7. Médecin : M. Chabrol ; assistant : M. Busson 

) U V E L L E S (Suite) 

(André) ; interne ; M. Breton ; externes : MM. Cha- 
puis, Carillo-Maurtua, Tixier (P.), Rudelle, Nes- 
poulous. 

8. Médecin : M. M.-P. Weil ; assistant : M. Ou- 
mansky ; interne : M"® Montalant ; externes : ' 
MM. Vachon, Manuel, Gauthier (Paul), Mioni, Bru¬ 
net (André). 

9. Médecin : M. Jacob ; assistant : N... ; interne : 
M. Bareau (A.) ; externe premier : M., Natal (R.) 
(faisant fonctions) ; externes : MM. Kouliche, An¬ 
thony, Tsevrenis, Pesle, Sevaux. 

10. Chirurgien : M. le professeur Grégoire ; as¬ 
sistant ; M. Couvelaire (Roger) ; chefs de clinique : 
MM. Rodier, Delinotte, Suire ; chef de laboratoire : 
M"® Desmonts ; internes ; MM. Laurence, Verne 
(Jean-Marie), Morel-Fatio ; externes : MM. Guéniot 
(Maurice), Lemerre (Lucien), Binda, Tardieu, Poul- 
lain (J.),, M"® Isserlis, M. Tequi. 

11. Chirurgien : M. Bréchot ; assistant : M. Rein- 
hold (Paul) ; internes : MM. Goût (Lucien), Livory, 
Lartigue ; externe en premier : M. Ferrand (Guy) ; 
externes : MM. Ageorges, Deplas, Morer, Dafïos, 
M"® Prozyhski, M. Garrigues (Jean). 

12. Oto-rhino-laryngologie. — M. Halphen ; as¬ 
sistant : M. Bérard ; assistant suppléant : M. Salo¬ 
mon (Jean) ; assistants de consultation : 
MM. Biêtte, Wisner ; intèrne : M. Torre (Paul) ; 
externes : MM. Chiite, Bourguet (J.), Pribat 
(Pierre), M"® Chassaing, M. Nugues. 

13. Accoucheur : M. le professeur Lévy-Solal ; 
chefs clinique : MM. Grasset, Vincent, M“® Lœwe- 
Lyon ; chef laboratoire : M. Pautrat ; internes : 
M. Bret (Jules), M"® Bom-nisien (Marthe) ; externes : 
MM. Barrois (J.), Zingermann-Herjel, M"® Du- 
tilh, MM. Dautel, Lévy (Sadia). 

14. Consultation. — Médecine : M. Boltanski ; 
assistant : M. Lacter-Pachter ; externe en premier ; 
Mlle Fillon ; externes : MM. Pilât, Nalpas, lancul 
M"® Raab. 

15. Chirurgie. ■— M. Braine ; assistant : M. Maxi¬ 
min ; externes : MM. Darbord, Gourdin, Mathey, 
Chavelet. 

16. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Vel- 
ter ; assistant : M. Joseph ; assistants de consulta¬ 
tion : MM. Desvignes, Le Crom ; interne : M. Ama¬ 
do (Georges). 

17. Consultation de stomatologie. — M. Thibault ; 
adjoint : M. Marie ; assistant : M. Lepoivre ; élève ; 
M. Fricou (Paul). 

18. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Cottenot ; chefs adjoints : MM. Ordioni (Paul), 
Cherigié (faisant fonctions) ; assistants : M. Liquier, 
M™® de Bergmann ; externes : MM. Tzanck (René), 
Sassier (Guy) ; attaché d’électro-radiologie : M. May. 

19. Service temporaire de médecine. — Externe : 
N. .. 

Hôpital Necker 

1. Médecin : M. Læderich ; interne ; M™® De- 
bain, née Pinard ; externes : MM. Chevillotfe, Bu¬ 
reau (Georges), Mariaux, Saglio, Milstein. 

2. Médecin : M. Fiessinger ; assistant : M. Al- 
beaux (Michel) ; interne : M. Lenormant (Henri) ; 
externes : MM. Berthomier (Gérard), Maurel, 
Mil® Marcille, M. Sersiron. 

3. Médecin : M. Binet ; assistant : M. Parrot 
(J.-L.) ; interne : M"® Wolfromm (Renée) ; ex¬ 
ternes : MM. Duhamel, Boreau, Daudet (Marc), 
Perraudin, Legendre (Roger). 

4. Médecin : M. Jacquelin ; assistant : M. Joly 
(François) ; interne : M. Cornet (André) ; externes : 
Mil® Marc, MM. Rousseau (G.), Noël (P.), Collet (A.). 
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5. Chirurgien : M. Gouverneur ; assistant 

M. Pérard Tj.) ; assistants de consultation 
MM. Motz, Danziger ; chef de laboratoire : N... , 
internes : MM. Vionnet (Max), Hector, Zwillin- 
ger ; externes : MM. Vayssié, Raymond (J.), Du¬ 
pas, Giron, Céleste, M^i® Torras, MM. Hervy, Li- 
baude, Thuillier. 

6. Chirurgien : M. Jean Berger ; assistant : M. La¬ 
zard ; internes : MM.. Küss (René), Poissonnet, 
Etienne (Roger) ; externes : M. Perrin (Charles), 
Mlle Naline, M. Aga (Daniel), M^e Balle, MM. Gra- 
nier (J.), Le Nail. 

7. Consultation. — Médecine ; M. Lambling ; 
assistant : M. Thomas ; externe en premier : 
M. Herwitt ; externes : MM. Guidicelli, Pistre, Ber- 
veiller. 

8. Chirurgie. — M. Quénu ; assistant : M. Fayot ; 
externes : M. Denisard (Paul), Mi‘® Stoll. 

9. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Gornouec ; élève : N... 

10. Electro-radiologie. — Chef du service central ; 
M. Gilson ; adjoint : M. Baude ; assistant (faisant 
fonctions) ; assistants : MM. Hickel, Bernard (Paul) ; 
externes : M'i® Thibaut de Champvallon, M. Bo- 
gros. 

11. Service des voies urinaires. — M. Hickel. 
12. Centre anticancéreux. — M. Berger. 
13. Curiethérapie. — Chef des travaux : M. Collez. 

Hôpital des Enfants-Malades 

1. Médecin : M. le ..professeur Nobécourt ; chefs 
de clinique : MM. Patey, .TilitchefE, Temerson, Bou- 
rée, M”® Morel-Ronsin ; adjoint : N... ; chef de 
laboratoire : M. Pretet ; moniteurs ; M“® Laroche, 
M. Brunet, M^® Landowski ; chef de laboratoire 
(diphtérie) : M. Lafaille ; interne : M. Vendryes ; 
externes : MM. Dogué, Pécheux (Jean) ; M'i® Sei- 
linger,- MM. Boismoreau, Radjaï, Zarrabi, M'i®Bois- 
sard de Bellet. 

2. Médecin : M. Weill-Hallé ; assistant : M. Aba- 
za ; interne : M. Seguin. (Marcel) ; externes : MM. Gri- 
gné, Ciechanowicz, Dana, Caballero y Monteagudo, 
M*ie Bernard (A.-M.). 

3. Crèche ancienne et nouvelle. — M. WeiU-Hallé ; 
externe en premier : Mn® Lipmann (Charlotte). 

4. Médecin : M. Armand-Delille ; assistant : 
M. Lestocquoy (Charles) ; internes : M. Motte, 
Mil® Schweiguth (Odile) ; externe : M. Pitollet, 
Mil® Huguenard, M. Weber. (René), Mn® Merlin, 
M. Guégan, M™® Guéroult, née Bonnet. 

5. Sélection. — Médecin : M. Armand-Delille ; 
interne : M. Statlender ; externe en premier : 
M. Daumet. 

6. Médecin ; M. Darré ; assistant : M“® le Dr Zag- 
doun ; interne : M. Vivien (Paùl) ; externes : 
MM. Conche, Ycre, Gui'tard (J.), M'if Leuthreau, 
M. Dufresne (P.), Labourie. 

7. Chirurgien : M. le professeur Ombrédanne ; 
assistants : MM. Fèvre, Lance (M.) ; assistant de 
consultations : M. Barcat ; chefs de clinique : 
MM. Barcat, Judet ; . moniteur : M. Dermer ; 
préparatrice : M®i« Rémond ; chef de laboratoire : 
M. Saint Girons ; internes : MM. Chalochet (Pierre), 
Ghozland (Lucien) ; externes : Mu®® Albulesco, 
Dournic, M»®®® Mattéi (Marie-Madeleine), David 
(Linette), MM. Houdart (R.), Dicesco, Maille, 
Barmada. 

8. Service médical d’Antong. — M. le professeur 
Ombrédanne ; assistant : M. Fèvre ; externe en 
premier : M. Rognon ; externes : M“® Giudicelli, 
née Bousquet, M. SoprounofE. 

9. Chirurgien : M. Bergeret ; assistant : M. Au- 
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douin ; internes : MM. Debouvry, Neveu (Jean); 
externes : MM. Koskinas, Venator, Seilinger (A.), 
Bourdy, Mn® Pannetier, M. Besle. 

10. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Mon- 
brun ; assistant du service : M. Jourdy ; assistant 
de consultation : MM. Purgy, Briquet ; internes : 
MM. Rouault (L.), Hadengue (E.-P.) ; externes : 
MM. Orliac, Veyrières. ' 

11. Oto-rhino-laryngologie. — M. Le Mée ; ad¬ 
joint : M. Richier ; assistants du service ; MM. Zhâ, 
Vaidie ; assistant de consultation : M. Mazarakis ; 
internes : Mn® Lefèvre (J.), M. Bouche (J.) ; ex¬ 
ternes : MM. Bui-Kien-tin, Poveda-Estrada, Falk, 
Ardouin, de Fourmestraux, Buchenaud, Sohier, 
Tran-Hun-Tuoc, M'i® de Lanessan. 

12. Electro-radiologie. — Chef du service central 
M. Thibonneau ; chef du laboratoire général de 
bactériologie : M. Girard (Ernest) ; externes : 
MM. Danion, Diacono (G.). 

13. Service temporaire contagieux pour- enfants 
{Pavillon Maria-Richard). — Médecin : M. Tixier ; 
assistant : M. Hurez (André) ; interne : M. Cheva¬ 
lier. (Anthelme) ; externes : MM. Fouchet, Hérard, 
Loupias, Tobé, M'i® Descroix, M. Nguyen-The-Dai, 
Mil® Kaplan. 

14. Service temporaire de poliomyélite. — M. le 
professeur Nobécourt ; externe en premier : 
MU® Rosenkovitch ; externes : MM. Viard (P.), 
Rehfeld. 

Hôpital Cochin 

1. Médecin : M. le professeur Labbé ; chefs de 
clinique ; MM. Livieratos, Ulmann, Le Suivant, 
Bour, Boyer, Mallet, Bonnet ; chefs de laboratoiré : 
Mm® Verne, MM. Busy, Callais, Antonelli, Rymer ; 
internes : MM. Deuil (Roger), Carasso (Raoul), 
Fischgrund (Samuel) ; externes ; MM. Maigne, Til- 
let, Reverdiau, Duranteau, Beinis, Ducep, Sapin- 
Jaloustre (H.), Mendras (P.), Rintzler, Fiessinger," 
Tenembaum, Sapin-Jaloustre (Jean), Mu® Santelli. 

2. Médecin ; M. Pinard ; assistant : N... ; 
internes : MM. Paugam (Paul), Trëmolières (Jean) ; 
externes : MM. Grunwald, Koupernik, Diatkine, 
Monprofît (Jacques), Robert (Henri). 

3. Service de malariathérapie. — Médecin : 
M. Pinard ; externes : MM. Lauga, Wolk. 

4. Médecin : M. Ameuille assistant : N... ; 
interne : M. Wolfromm (René) ; externes : MM. Jac- 
quemin, Paley (P.), Godlewski (S.), Arnaud (L.), 
Goury, Pimpaneau. 

5. Service du dispensaire. — Interne : M. WeUl 
(Francis) ; externes ; MM. Brustel, Basdevant, La- 
caze, .Gandar. 

6. Service temporaire tuberculeux. — Interne : 
M. Guiot (Georges) ; externes : MM. Seiffert, Was- 
sef, Duvillé. 

7. Pavillon tuberculeux {femmes). ■— Médecin : 
M. Ameuille ; externes : M. Lacourbe, Mu® Le Ri- 
colais. 

8. Médecin : M. Chevallier ; assistant : N... ; 
chef de laboratoire, : N... ; interne ; M. Le 
Bozec ; Mu® Monghal (Thérèse), externe en pre¬ 
mier ; externes : MM. Carpentier, Solomon, Golfand, 
Càzes, Frija, Mu® Hatt. 

9. Chirurgien : M. le professeur Lenormant ; as¬ 
sistants : MM. Wilmoth (Pierre), Ménégaux ; chefs 
de clinique : MM. Calvet, Cachin, Bloch, Lejeune, 

. Perret ; chefs de laboratoire : MM. Beauny, Perrot ; 
internes : MM. Denoix (Pierre), Toulouse (Reiny), 
Koskinas (Moïse), Richet; externes : MM...Brun 
(Marcel), Lavat (Jean), Villey-Desmeserets (Claude), 
Mlle Morin-Gauthier, MM. Lemaire, Chevillotte, 
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Morin (Paul), Reichmann, Bricard, .Brunei, 
MM. Chambrand, Ivaldi, M^'® Uhry. 

•10. Annexe de la clinique chirurgicale. — Chirur¬ 
gien : M. le professeur Lenormant ; assistant de 
consultation : N... ; externes : MM, Mercier 
(Ahdré), Neyrat, El Haïk. 

11. Chirurgien : M. le professeur Chevassu ; as¬ 
sistant : N... ; chefs de clinique : MM. Bayle, 
Leroy ; chefs de laboratoire : MM. Pelou, Busser, 
Max, Canoz ; internes : MM. Salvanet (J.), Thome- 
ret.(G.); externes : MM. Guimezanes, Fontaine, 
Vincent (Robert), Aplcarian, Vézard, Treps, Au- 
tier (C.), Aellon. 

12. Chirurgien : M. P. Mathieu ; assistant : 
M. Padovani (Paul); chefs clinique : MM. Lance, 

■Poilleux, Genty ; chef de laboratoire de la clinique 
orthopédique : M. Thiébaut ; assistants : MM. Du- 
croquet, Strohl ; internes : MM. Germain (André), 
Schaefer (G.) ; externes : M'i® Loudent, MM. Ni¬ 
colle, de Barrigues de Montvallon, M“o Muraccioli, 
M. Beauvy. 

13. Consultation. — Médecine : M. Dreyfus ; as¬ 
sistant ; M. Rymer ; externe en premier : M. Barré 
(Yves) ; externes : MM. Bahri, Epsteln, Coriat, 
Cuenca. 
14. 
16. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Pré¬ 

lat ; assistant : M. Bideau ; externes : MM. Maim, 
Connat. 

16. Consultation (olo-rhino-laryngologie). — 
M. Maduro ; assistant de consultation : M. Mous- 
sette ; externes : MM. Pradoura, Pej'ron (Paul). 

17. Electro-radiologie. — Chef du service cen¬ 
tral : M. Ronneaux ; chef adjoint ; M. Desgrez ; 
assistants : MM. Boileau, Busy, Moret, Dubois ; 
attaché d’électro-radiologie : M. Wattez ; externes : 
Mde Mottez (M.), M. Coronel El (faisant fonctions). 

18. Consullalion de slomalologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Raison ; adjoint ; M. Monès ; assistant : 
M. Mesnard ; élève : N... 

19. Bactériologie. — C.hef de laboratoire de sec¬ 
teur : M. Démanché. 

Hôpital Beaujon (Cliohy) 

1. Médecin : M. Tinel ; assistant : M. Brincourt ; 
interne : M”® de Larminat (Marie) ; externe en 
premier : M, Kartun ; externes : MM. Bour, Pon- 
son, Talpin, Boulet, IV'P'® Schmit. 

2. Médecin : M. Stévenin ; assistant : M. -Le- 
lourdy ; interne : M"® Féder (Arlette) ; externes : 
MM. Joannès, .laphet, Lebreton, Métais, Cotlreau. 

3. Médecin : M. Donzelot ; assistant : M. Méné- 
trel-; interne : M. Ordoiineau (Paul) ; externes : 
MM. Gaudibert, Bilsky, Hervé, Sahuque, Nordin. 

4. Médecin : M. Léon Kindberg ; assistant : 
N... ; interne : M. Albahac-y ; externes ; MM. Gau- 
lier, Laurent (Jules), Samama (Jules), Pépin, 
Sevegrand ; externe en premier : M''® Rosental 
(Louise). 

5. Médecin: M. Turpin ; assistant : N...'; in¬ 
ternes ; MM. Kaufman (Henri), Luteraan (étranger 
en surnombre) ; externes : M”®Lenseigne, MM. Gold- 
berg-Rukowsky, Bibring, Cordier (Pierre). 

6. Médecin : M. Richet ; assistant : M. Pergola ; 
chef de laboratoire : N-... ; interne ; M. Lecœur 
(Jacques) ; externes : MM. David (Daniel), Berger 
(Claude), Jouve (E.), Krajevitch, Lévy (Michel). 

7. Cliirurgieu . : M. Guimbellot ; assistant : 
X... ; externes en premier ; jM>> Chaillet, 
MM. Fortin, Denizet ; externes : MAI. Matet 
(Yves), Barrai (Claude) ; Alillner, APie Hébert-Suf- 
frin, Saïd, Corganian-Corganoff, AI»® Parienté. 

S. ChSurgien : M. Monoa; assistant : M. Seillé 
internes : AIAI. Hardel, Andoly (Paul) ; externe en 
premier : M. Démétriadès ; -externes : MAI. Dupuis 
(R.), Meyer (Bernard), A'Iàrtin (Jean), Porte, Monod 
(Eric), Seropian, Lochard. 

9. Chirurgien : M. Rouhier ; assistant : M. Che¬ 
vallier ; externes en premier : AIM. Legrand (Mar¬ 
cel), Roman, PoUiot ; externes ; AIM. Pondaven, 
Blumenfeld, Lebec, Quéret (L.), Alesnier, APi® Cha- 
pelan, MAI. Alariette, Thierrart. 

10. Olo-rhino-larijngologie. — AI. Baldenweek ; 
assistant du service : Al. Leroux-Robert (Jean) ; 
assistant suppléant : M. Bory ; assistants de consul¬ 
tation ; AIM. Tillé, Bricage, Lapiné ; interne : 
M. André (Paul) ; externes : M. Ballerin, M™® Phi¬ 
lippe, AI“® Poiré, née Hayot, AI. Schwob. 

11. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste ; M. Bour- 
dier ; assistant ; M. Frilleux ; assistant de consul¬ 
tations : AI. Bierent ; interne : AI. Pinet (Gabriel) ; 
externes : N... 

12. Accoucheur : AI. Levant ; assistant ; M. Su¬ 
reau ; internes : AIAI. Musset, Poussier (François) ; 
externes : AIM. Bourdon (René) ; Geerens, Baudy, 
Duveau, AVolfî (J.). 

13. Consultation. — Alédecine : AI. Hamburger ; 
assistant ; AI. Courtin ; externe en premier : M. God- 
lewsky. (Guy) ; externes : AI. Tanzy, M”® Vial, 
MM. Racovsky, AI. Piana. 

14. Chirurgie : M. Soupault ; assistant : AI. Kaufï- 
mann ; externes ; AIAI. Béal (C.), Dupuis (R.), Lévy 
(Jean). 

15. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
AI., Gérard ; attachés d’électro-radiologie : 
AIAI. Deille, Verre ; assistants : M“e Delaplace, 
AIAI. Le GofI, Gouillard, Lifehitz ; chefs adjoints : 
AIM. Surmont, Chenilleau (faisant fonctions) ; in¬ 
terne : N... ; externes : MM. Voïda (élève), Mon- 
tantin (élève), Honisberg (élève). 

16. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : AI. L’Hirondel ; assistant : AI. Lambert ; 
stomatologiste adjoint : AL Vrasse. 

Hôpital Lariboisière 

1. Alédccin : AI. Nicaud ; assistant : AI. Laf¬ 
fitte ; interne : AI. Ribas (Moïse) ; externes : MM. Er- 
lich, Pichon, Teissandier, Dupont (Victor), Fuchs 
(Henri), Koviensky, Santolini, Bidault des 
Chaumes. 
. 2. Alcdecin : AL Rivet ; assistant : AI. Hirsch- 
berg ; interne : AI. Raymondaud ; externes : 
AIAI. Gouault, Solal, Aleunier (Jean), Alexandre 
(Pierre), Benoit, AI”® Vanhulle. 

3. Service des tuberculeux. — M. Launay ; assis¬ 
tant : AI. Roger de Véricourt ; interne : AI. (jimault ; 
externes ; AÎAI. F'resnel, Alauduit, Lefort, Betuel. 

4. Alédecin : AI. Gautier ; assistant : M"® Hei- ■ 
mann ; interne : AI. Villey-Desmeserets ; externes : 
AL Gerdin, Ain® Kniazelî, AIAI. Lustak, I.afontaiile, 
AP'® Aloussic, AI. Vermeil. 

5. Alédecin : AI. de Gennes ; assistant : AI. Ala- 
houdeau ; interne : Al. Depierre ; externes : 
AIAI. Poulet, Schapiro, Targowla, AP'® Kalm- 
Buiker, Al. Girauld, AP‘® Llech. 

6. Alédecin : AI. Decourt ; assistant : N... ; 
interne : AI. Blanchard (J.) ; externes : MM. Sarra- 
zin, Bokanowski, Nanty, François (Raymond), 
Canivet (.Jean), Aloulle, Chaltiel. 

7. Chirurgien : AI. Fey ; assistant : M. Dossot : 
internes : AIM. Beauchef (Jean), Azoulay (Charles) ; 
externes : MM. Hiverlet, Sauzier, Cabrières, Sau- 
zede, Abramawiez, Mercadier, Lasry, Wallet. 

8. Chirurgien ; M. Cadenat ; assistant : N... . 
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internes : MM, Mazingarbe (André), Cauvy (Jean), 
Netter (Robert); externes : MM, Heffez, Tournier 
(Paul), Guéraud, Wapler, Buhet, Siraga. 

0. Service des chroniques. —-M. Cadenat ; externe : 
M. Cayla (J.). 

10. Chirurgien : M. Sauvé ; assistant : M. Mou- 
chotte ; internes : MM. Gallaut (Roland) ; externe 
en premier : M. Magé ; externes : MM. Asséo, 
Marchenay, Gumpelson, Balter, Essel, Avenier. 

Tl. Chirurgien : M. Houdard ; assistant : N... ; 
internes : MM. Meyer (Henri) ; Claracq (Lucien), 
Lesieur (Pierre) ; externes : MM. Sors, Lévy 
(Pierre), M“®® Bourgeois, Garnier ((ih.), Lapradc, 
MM. Krief, Verdoux. 

12. Olo-rhino-laryngologie. — M. le professeur 
Lemaître ; assistant du service : M..Gaston (Alain) ; 
assistant suppléant ; M. Rachet ; assistant de 
consultation : M. Chaillouet ; chefs de clinique : 
MM. Lemaître (Yves), Chaput, Cernéa, Broutman ; 
chefs de laboratoire : M. Ardouin ; internes : 
MM. Ebstein (Pierre), Danel (Jean) ; externes : 
MM. Gertzberg, Palacci, Krawieki, du Pas- 
quier, Koo, M“® Rose, M. Beurrier. 

13. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Magi- 
tot ; assistant du service ; M. Dubois (André) ; 
assistants de consultation : M. Morax (Pierre), 
M""! Haas ; interne : M'ie Samuel (Hélène) (externe 
en premier) ; externe : M. Benidir, 

14. Accoucheur : M. Devraigne ; assistant : 
M. Séguy ; internes : M''e Haller (Jacqueline), 
M. Compagnon (Lucien) ; externes : MM. Lachovsky 
(Alexandre), Seblan, Guézou, Bardon (Louis), 
Petitot (Henri), Rey, Borniche. 

15. Consultation. — Médecine : M. Degos ; assis¬ 
tant : M. Grenet ; externe en premier : M. Verliac 
(F.) ; externes : M'*® Kowalska, MM. German 
(Paul), Manillier, Brunet (Pierre), Mi'® Laisney. 

16. Chirurgie. — M. Redon ; assistant : M, Ra- 
chelsberg ; externes : MM. Marchon,Doville, Mue cle 
Looze. 

17. ConsuUaiion de slomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Richard ; assistant ; M. Hennion ; ad¬ 
joint : M. Hénault ; externes ; M. Chaudonet (P.), 
Mme Mazzoli, née Imer. 

18. Eleciro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Guilbert ; chefs adjoints : MM- Frain. (assistant 
taisant fonctions), M. Stuhi ; assistant : M. Bar¬ 
reau ; externes : M. Lajoux, M'>® Delplace, MM. Til- 
let, Szpigielman. 

Hôpital Tenon 

1. Médecin : M. Lian ; assistant : M. Frumusan ; 
interne ; M. Aurenche ; externes : MM. Mathias, 
Lhermet, Renard (Pierre), M»®® Maronet, Colombe 
(Geneviève). 

2. Médecin : M. Brulé ; assistant ; M. Hillemand ; 
interne : M. Goutner (Boris) ; externes : M. Renault 
(Paul), M“®® Boudeville, Caussé (Geneviève), 
MM. Foix, Delater, Simon (André). 

3. Médecin : M. Laroche ; assistant : M. Bompard ; 
interne: M. Loeper (Jacques) ; externes : ftlM. iVa- 
pler, Divisia, Perrier (Pierre), El Grabli. 

4. Médecin :.M. May; assistants : MM. Ollivier, 
Bloich (Henri) ; internes : MM. Lamotte (Michel), 
Delzant (Olivier) ; externes : MM. Clerfeuille, Colsy, 
Lévy (Marc), Champagne CP.), M“® David, MM. Bi- 
gnotte, Sibertin-Blanc, M"® Bezzadian. 

5. Médecin : M. Marchai ; assistant : N... ; 
interne : M. Le Loe’h (Henri) ; externes : MM. Depi- 
nay, Lemierre (Jacques), Hurel (Jean), Lacour 
(Jean), Sinaud (André), Chapuis (J.-L.). 

6. MédèPin ; .M, Etienne Bernard ; assi.stant : 
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N... ; internes ; M. Nick, M»® Lotte (Alice) ; 
externes : M“® Chateaureynaud, MM.; Hartmann 
(Jean), Hacker, Jupeau, Corcos (Vittoris), Savou- 
ret (Jacques), Azoulay (Joseph), Mn® Koechlin, 
MM. Tallet, Rouiî, Roujeau, Nolot. 

7. Médecin : M. Carrié ; assistant : M. Périer ; 
Interne : M. Depaillat (André) ; externes : M^'® Mar¬ 
chand, MM. Hallot-Boyer, Mouret (Jean), Halfon. 

8. Médecin : M. Hagueneau ; assistant : M. Ducas ; 
interne : M. Bonduelle (Michel) ; externes : MM. Au- 
vert, Métropolitansky, Schaap, Sethian, Bergeron, 
René (Louis). 

9. Chirurgien : M, Roux Berger ; assistant : M. de 
Gaudart d’Allaines ; internes : MM. Logeais (Pierre), 
Drain (Maurice), Pertus (Jean) ; externes : MM. Jac- 
quet-Lagrèze, Violet (Guy), Wojmant (Bernard), 
Mi>® Cousin, M. I.évy (Alfred), Hourtoulle, Vjvarès, 
Leménager. 

10. Chirurgien : M. Girode ; assistant : M. Meil- 
lère ; internes : MM. Magder ; Mathieu (André), 
El Baz (Charles) ; externes ; MM, Robin (Jacques), 
Solignac, Deroide (B.), Delpech (G.), Ferrand (J.), 
Marchât, Sergent (Y.). 

11. Chirurgien : M. Deniker ; assistant : M. Metz- 
ger ; internes : MM. Desfosses (Noël), Laçroix 
(Pierre), Flabeau ; externes : MM. Brunei (Philippe), 
Gouygou (Charles), Meng, Salmona, Masse (Paul), 
Meininger, Klotz (Alex). 

12. Oto-rhino-largngologie. — M. Hautant ; assis¬ 
tant du service : M. Chavanne ; assistant suppléant : 
M. Oudot ; assistant de consultation ; M. Drouin ; 
internes : MM. Clerc (Henri), Allilaire (Roger) ; 
externes : MM. Massonnet, Marmier, Peiffert., 
Nguyen-Khac-Than, M"”® Florent, née Berthier, 
M. Merian. 

13. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Bol- 
lack ; interne : M. Brégeat (Raymond) ; assistant du 
service : M*"® Delthil ; assistant de consultation : 
M. Voisin ; externes : M. Driart, M. Wior (élève). 

14. Accoucheur : M. Ravina ; assistant : N... ; 
interne : M. Bach (Charles) ; externe en premier : 
M. Cossart (René) ; externes: MM. Valentin (Michel), 
Bey, Pichereau, Martin (Paul), Keiser. 

15. Consultation. — Médecine : M. Basch ; assis¬ 
tant : M. Vial Gilbert ; externes : M. Gomez, 
M'i® Ach, MM. Sapir, Hervun, Libert (Andi't). 

16. Chirurgie. — M. Sauvage ; assistant : M. Da¬ 
vid ; externes : MM. Bigoux, Masmonteil, Cham- 
bon. 

17. Eleciro-radiologie. — Chef du service' central : 
M. Lepennetier ; chef adjoint : M. Bouchard (faisant 
fonctions). 

18. Chef de travaux de curiethérapie. — M. Mallet ; 
assistants : MM. Le Camus, Godefroy ; attachés 
d’électro-radiologie ; MM. Simon. Franck ; externe ; 
MU® Sibertin-Blanc (Rose). 

19. ConsuUaiion de stomatologie. — Stomatolc- 
gisle ; M. Lacronique ; adjoint : M™® Papillon- 
Léage ; assistant ; M. Fieux. 

Hôpital Laennec 

1. M. le professeur Troisier ; assistants de consul¬ 
tation spéciale : MM. Bour, Lesobre-Paul ; chefs de 
clinique : MM. Dugas, Brouet, Herrenschmidt ; 
chefs de laboratoire : MM. Braun, Mangeot ; chef de 
laboratoire du centre de triage : M. Brocard ; assis¬ 
tants du centre de triage ; MM. Azoulay, Brissaud, 
Chadourne, Meyer (André), Lemelletier, Nicaud ; 
interne ; M. Tulon ; externe en premier : M. Jsal 
(Paul) ; externes : MM. Alcan, Calloc’h de Kérillis, 
Basset (1..), Bellot (L.), M"®® Carré, Gujar, Béranger, 
Larmoyer, M. Perdrizet. 
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2. Crèches. ■—• Externes : Rousset (M.-L.), 

Labarre. 
. 3. Dispensaire Léon-Bourgeois. — M. le profes¬ 
seur Troisier ; externes ; M. Tibi, M"® Trocmé (M.-, 
L. ), M. Auzoux (Loùis). 

4. Médecin : M. Ramond (Louis) ; assistant : 
M. Vialard ; interne : M. Sérane (Jean) ; étranger 
en surnombre : M. Hussameddin ; externes : 
MM. Rouget, Kalmar,. Georges, M»® Lagroua. 

5. Dispensaire Léon-Bourgeois. — Médecin : 
M. Pruvost ; externes : M”® Krilitchewky, M. Men- 
nerat, M'>® Oganesoff. 

6. Médecin : M. Pruvost ; assistant : N... ; 
internes : MM. Militez, Tiret ; externes : MM. Pujol, 
Jacquelin, Retailleau, Derville, Brault, K’brat, 
Sébillotte, Ceccaldi, Villebœuf, Poujol, Gosset (J.), 
Chaïa. 

7. Médecin : M. Bénard (René) ; assistant : 
M. Poumailloux ; interne : M. Grislain (Jacques) ; 
externes : MM. Colboc, Sebban, Brac, Lapeyré. 

8. Médecin : M. Léchelle ; assistant : M. Théve¬ 
nard ; interne : M. Fressinaud-Masdefeix ; externes : 
MM. Michaud, Grabois, Chenille, Pley. 

9. Chirurgien : M. Lardennois ; assistants : 
MM.- Welti, Gérard-Marchant ; internes : MM. Gau- 
mé (Pierre), Verstraete ; Aupinel ; externe en pre¬ 
mier : M. Roblin (Jean) ; externes : MM. Barris, 
Beau, Brument, Vincens, Hartmann, Schatz (Jean), 
Thomas-Lamotte, Autin (Jacques). 

10. Oto-rhino-largngologie. — M. André Bloch ; 
assistants du service : MM. Aboulker (Paul), 
Soûlas ; assistant suppléant : M. Calmanas ; assis¬ 
tant de consultation : M. Larroque (Louis) ; interne : 
M. Hofmann ; externes : MM. Zirah, Younès,, 
M^'® Bezier, M. Raulin. 

11. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Can- 
tonnet ; assistant du service : M^® Valroff ; assis¬ 
tant de consultation : M. Pétavy ; assistant sup¬ 
pléant : M. Skandrani ; interne : M. Langevin (J.) ; 
externes : M'ie Plumenail, MM. Impérial!, Mer¬ 
cier (Ed.). ' 

12. Consultation. — Médecine : M. Célice ; assis¬ 
tant : M. Marceron ; externe en premier ; M. Fri- 
nault (G.) ; externes : M'i® Candan, MM. Nau- 
din (P.), Talbot. 

13. Chirurgie. — Rattachée au service du D ^ Lar¬ 
dennois ; assistant de consultation : M. Baudelot ; 
externes : MM. Melun (Guy), Voitot (J.). 

14. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Darcissac. 

15. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Maingot ; chef adjoint : M. Portret (assistant 
faisant fonctions) ; assistant : M. Jouveau-Dubreuil ; 
attaché-d’électro-radiologie : M. Prunel ; externes: 
MM. Mazel, de Rudelle, Boucaut (Maurice). 

Hôpital Bichat 

1. Médecin ; M. Boidin ; assistant : M. Hanaut ; 
internes ; MM. Schneider (J.), de Lignières ; ex¬ 
ternes : M“e Daniélou, MM. Narevsky, Nebout, 
Mil® Lorton, M. Méplain (Adrien), Mn® Goulfier, 
M. Yver, M”® Bergeron, née Mossel. 

2. Médecin : M. Chiray ; assistant : M. Bolgert ; 
internes : MM. Roux (M.), Roche (C.), Maschas (à 
titre étranger) ; externes : MM. Rouault de La 
Vigne, Monié, Stépanofî (A.), Roy (G.), Planchon, 
Calvo-Platero (B.), Le Moal, Germond (J.). 

3. Médecin : M. Pasteur Vallery-Radot : assis¬ 
tant : M. Mauric ; internes : M. Welti, Mn® Damiens ; 
externes ; MM. Rathery, Lallemant, Mignot, Fla- 
vigny, M'i®. Cloche, MM. Chardin (D.), Lovgue, 
Graveleau, Delanbé. 
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4. Médecin : M. Faroy ; assistant : M. Deron ; 
internes : MM. Paillas, Geffroy ; externes : Mn® La- 
bonde, MM. Jacob (Paul), Carraud, Wachtel, 
MU® Klein, MM. Poncet (E.), Bennoum, Mn® Jou- 
bert. 

5. Accoucheur : M. Portes ; assistant : M. Le¬ 
page ; internes : MM. Goulesque, Martinet ; ex¬ 
ternes : Mil®® Veise, Castaignet, M. Pellerin (A.), 
Mil® Bartfeld, M. Gorge (F.), Mn® Bonastre. 

6. Chirurgien : M. Capette ; assistant : M. Gueul- 
lette ; internes : MM. Bergeron (L.), Le Roy (Fran¬ 
çois), Rougé (Paul) ; externes ; MM. Bénézech (H.), 
Gerson (MJ, Mawas, Mn® Ochsembein, MM. Sée, 
Canlorbe, Lefort (Adrien), Mazares. 

7.. Chirurgien : M. Mondor ; assistant : M. Oli¬ 
vier (Claude) ; internes : MM. Hertzog (P.), Cham¬ 
peau (M.), Nardi (César) ; externes : MM. Misson- 
nier, Jarny (Jean), Taptas, Mn® Cayla, MM. Bonan, 
Lieurade, Vaujour. 

8. Chirurgien : M. Brocq ; assistant : M. Chabrut ; 
internes : MM. Lolmède, Eudel, Huber (Jean) ; 
externes : Blum (Jean), Wetterwald, Belibtreu, 
Goetschel, Monod-Broca, Atias, PiUois. 

9. Consultation. — Médecine : M. Worms ; assis¬ 
tant : M. Huguet ; externe en premier : Mn® Goiild ; 
externes : MM. Chardack, Le-svinson, Courtin 
(Jacques), Mn® Denis, MM. Raufman, Landau. 

10. Chirurgie. — M. Bloch (R.) ; assistant : 
M. Blanquine ; externes : MM. Marquand, Rama- 
roni. Mil® Hiovici. 

11. Médecine infantile.— Médecin : M. P.-P. Lé¬ 
vy ; assistant : M. Lyon-Caen ; interne : 
Mil® jurain (Odette) ; externe : M™® Rosem-wald, 
MM. Mordo, Dupré. 

12. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Re¬ 
nard ; assistant de consultation : N... ; externes : 
M. Oudot (J.). 

13. Oto-rhino-largngologie. — M. Bourgeois ; 
assistant de consultation : M. Franck (G.) ; 
externes : MM. Henry (J.), de Person. 

14. Electro-radiologie. — M. Lehmann ; adjoints : 
MM. Porcher, Foubert ; assistants : M“® Wess- 
becher, MM. Piffault, Lebouchard (Robert), Le 
Canuet. 

15. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Fleury ; stomatologiste assistant à la po¬ 
liclinique du boulevard Ney : M. Maleplate ; 
externe : M. Bertrand (Ch.). ■- 

16. Bactériologie de secteur. — Chef de laboratoire : 
M. Layani. 

Hôpital Broussais 

1. Médecin : M. le professeur Laubry ; assistant : 
N. .. ; chefs de clinique : MM. Malinsky, Forge, 
Lemant, Bouvrain ; chefs de laboratoire : MM. Heim 
de Balsac, Deglaude, Braumberger, Lenaude ; 
internes : M. Tétreau, Eman-Zadeh (à titre étran¬ 
ger) ; externes ; MM. Braillon, Flouquet, Lemoine 
(André), Lacour (A.). 

2. Service des tuberculeux (baraquements). — 
M. Laubry ; interne ; Mn® Marquis ; externes : 
MM. Sclafer (Jean), Nomdedeu. 

3. Médecin : M. le professeur Villaret ; assistant : 
M. Bith ; chefs de laboratoire : MM. Duperrat, 
Barbier, Brunet, Cachera, Mn® Abadie ; externes : 
MM. Amado, Bory (R.), de Kerma’hou de Kérau- 
ten, M”!® Comte, MM. Cresson (Henri), Sénécal (J.), 
Poirier (M.), Gaulard. 

4. Service des tuberculeux. — M. Abrami ; in¬ 
terne : M. Schapira ; externes : MM. Jais, Dubois 
(Georges). 

5. Médecin : M. Abrami ; assistant : M. Lichtwitz ; 
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interne : M. Brissaud (Henri) ; externes : MM. Nar- 
boni, Chaignon (Pierre), Perrotin (Jean), Chatelin, 
Behar-Missim, Cirilli, Leddet. 

6. Médecin : M. Benda ; assistant : N... ; in¬ 
ternes : MM. Fénelon (Fernand), Scebat (Lucien) ; 
externes : MM. Massebœuf, Berthet, Mn® Lemaître, 
MM. Gillet (Jean), Juret,- M^i® Céstre 

7. Chirurgien : M; Basset ; assistant : M. Ame- 
line ; interne : M. Candrille (M.) ; externes en pre¬ 
mier-; Haquin (Charles), faisant fonctions ; Mayaud 
(J.), faisant fonctions ; externes : MM. Leiser 
(J.-M.), Delbarre, Vigié, Bénézech, Adam (Félix), 
Blanguernon, Chevrolle. 

8. Consultation. —• Médecine : M. Justin-Bezan- 
çon ; assistant : M. Fauvert ; externe en premier : 
M. Courchet (A.) ; externes ; MM. Duché, Leroy 
(Roger). 

9. Chirurgie. — Rattachée au service du D ■■ Bas¬ 
set ; assistant : N... ; externes : MM. Zadikian, 
Lecour. 

10. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Gibert ; assistants : MM. Jüquelier, Brunet, 
Guillaumont ; externe : M. El Okbi. 

11. Clinique propédeutique. — Médecin : M. Cou- 
vreux. 

12. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Crocquefer ; externe : M"® Renard (élève). 

Hôpital Boucicaut 

1. Médecin : M. Courcoux ; assistant : N... ; 
interne : M. Duret (Marc) ; externes : MM. Descro- 
zilles, Favre (Paul), Adam (Henry), Oteifa. 

2. Centre de triage. — Médecin : M. Courcoux ; 
externes : Mn® Guillouët, M. Avril (Henri). 

3. Médecin ; M. Trémolières ; assistant : M. Mous- 
soir ; interne ; M. Cuvereaux ; externes : MM. Gro- 
bon, Yagello, Lallemand (Jean), Levi (A.-R.), 
Wapler. 

4. Chirurgien : M. Okdnczyc ; assistant : 
M. Huard ; internes : MM. Champagne (Pierre), 
Debost (J.) ; externe en premier : M. Petit (Jacques); 
externes : MM. Guillain (Paul), Frette, M^e De- 
caup, MM. Leveillé, Lévy (Jacob), Mallet (J.), 
Pichot (P;). , . 

5. Accoucheur : M. Ecalle ; assistant : M. Suzor ; 
internes : M. Aharfl (Georges), Mue Corre ; exter¬ 
nes : Ml"® Baumgold, née Berlinska, M”® Gavri- 
lenko, MM. Guyot (Jacques), Weiss. 

6. Consultation. — Médecine : M. Racket ; assis¬ 
tant ; M. Busson ; externe en premier ; M. Rie ; 
externes ; MM. Jourde (Louis), Rey (Maurice). 

7. Chirurgie. —Rattachée au service de M. Okin- 
czyc. Assistant de consultation : M. Petit. ; externes : 
MM. Bonan, Egger, Mi’® Konazewska. 

8. Oto-rhino-largngologie. — M. Moulonguet 
(service) ; assistant du service ; M. Lemoine ; sup¬ 
pléant : N... ; assistant de consultation : M. du 
Buit ; externes : M»® Vaysse, MM. Roulin, Maury, 
Orlia. 

9. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Houzeau. 

10. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Joly ; chef adjoint : M. Blanche (assistant 
faisant fonctions) ; assistant : M. Prévost (André) ; 
externes : M. Herschberg), élève faisant fonctions. 

11. Bactériologie de secteur. —• Chef de laboratoire : 
M. Lévy-Bruhl. 

Hôpital Vaugirard 

1. Chirurgien : M. le professeur Duval ; assis¬ 
tants : MM. Gatellier, Merle d’Aubigné ; chefs de 

clinique : MM. Neyraud, Lazard, Mialaret ; chefs de 
laboratoire : M. Isidor ; internes : MM. Le Brigand, 
Feldmann, Darricau ; externes : MM. Niégo, Zissu, 
Picard, Mn®Brun, MM. Lebas (R.) ; Tchekhofî, Bou¬ 
clier, Tubiana (Maurice), Forest (André), Diala, 
BoefFard. 

2. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Vilensky. 

3. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Gally ; attaché d'électro-radiologie : M. Lapipe. 

4. Centre de neuro-psychiatrie infantile. — 
M. Heuyer ; assistant : M. Roudinesco ; interne : 
M“® Aldou (Fernande) ; externes : M"®® Marc, 
Chevallier. 

5. Consultation spéciale d’oto-rhino-laryngologie. — 
Assistant de consultation : M. Miégeville. 

6. Consultation spéciale d’ophtalmologie. — Assis¬ 
tant de consultation : M. Dubar. 

Hôpital Ambroise-Paré 

1. Médecin : M. Monier-Vinard ; assistant : 
M. Brunei (Maurice) ; interne : M. Grèze ; externes : 
MM. Toupet (A.), Vaysse (J.), Kerschen, Strauss(P.). 

2. Médecin : M. Jacquet ; assistant : M. Thieffry ; 
interne : M. Villanova ; externes : MM. Camus (Pierre),. 
Bailly (Roger), Allain (J.), Guinard (P.), Malherbe. 

3. Médecin : M. Janet ; assistant : M“® Dolllus ; 
interne : M^^® Dreulle ; externes ; MM. Buriat, 
Tillequin, Poirier (René), M^'® Ancel. 

4. Chirurgien : M. Desmarest ; assistant : M.'Thal- 
heimer ; internes : MM. Wintrebert, Rousset 
(Pierre) ; externes : MM. Lemoine (Gustave), 
Dubois (J.-C.), Beunaiche, Gayno (Marc), M'i® Bau- 
zin, M. Durvillé (J.). . 

Consultation médecine infantile. —■ Médecin : 
M. Janet ; assistant : M. Qdier-Dollfus. 

5. Consultation. —Médecine : M. Péron ; assistant : 
M. Bissery ; externe en premier : M. Deslandes 
(Edouard) ; externes : MM. Guy (Ed.), Lambert (J-)- 

6. Chirurgie. —^ Rattachée au service du D r Des¬ 
marest ; assistant : N... ; externes : MM. Marti¬ 
net (Pierre), Laham, Chapeyroux. 

7. Oto-rhino-laryngologie. — M. Leroux ; assis¬ 
tant de consultation : M. Brevet; assistant adjoint: 
M. Chanel ; externes : MM; Grémont.Szyro-Majzezs- 

8. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Hart¬ 
mann ; assistant de consultation : M. Deschamps ; 
externe : M. Tibi. 

9. Electro-radiologie. — Chef du service central ; 
M. Detré ; assistant ; M. Brennan.' 

Hôpital Saint-Louis 

1. Médecin : M. le professeur Gougerot ; assis¬ 
tant : N... ; chefs de clinique : MM. Seringe, 
de Graciansky, Meyer-Heine ; chefs de laboratoire : 
MM. Desgrez, Duché. Peyrel, Dechaume (attaché 
de stomatologie) ; M”® Eliaschefî; internes : 
MM. Basset (André), Lesca (Henri) ; externes : 
M. Brokser, Koifmann, Kuczenski, Couleru, Cahn 
(Léon), Isal, M^i® Duchamp, M. Gautier (J.-P.). 

2. Médecin : M. Sézary assistftnt : N... ; 
chefs de laboratoire : N... ; internes : MM. Vernes 
(André), Teyssier (L.) ; externes ; MjVI. Champa¬ 
gne (M.), Cuzin, Boursault, Lafouécade, Serres, 
Ponsar, Blintzowsky, Djuvara. - 

3. Médecin : M. Duvoir ; assistant : M; Pollet ; 
chef de laboratoire : N...; interne : M™® Nérèt, 
née Cauchy ; externe en premier : M. Durupt (Lu¬ 
cien) ; externes : MM. Demaugre, Fehrembach, 
Niégo. M“® Aginski. Choubrac. 

4. Médecin : M. Touraine ; assistant : N... ; 
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chefs de laboratoire : N... ; internes : MM. Au- 
dry (M.), Soullard (J.) externes : MM. Bernard 
(Pierre), Gerbaux, Duthuit, Saint-Hilier, Jourdan- 
Laforte, Halberstaedt, Tricard, Legendre (J.), 
Tararine. 

5. Médecin : M. Weissenbach ; assistants, : 
N...; chef de laboratoire : N...; internes : 
M“® Lamotte, M. Coblentz ; externes : MM. Pel- 
lot (Cl.), Bignon, Szpidbanm, Medvedefî, Taïeb 
(Marcel), Lafourcade (André), Levine, Vossougbi, 
Mlle Narlian. 

6; Médecin ; M. Flandin ; assistant : N.., ; 
chef de laboratoire : N... ; internes : MM, Thorel 
(François), Guillemin (G.), Grossiord (A.) ; externes : 
MM. Chilot, Combet, Rosenberg, Rosey (Jean), 
Patin, Ourceyre, Devaulx (J.), Noël (E.), Borja, 
Garnal. 

7. Médecin : M. Tzanck ; assistant : N... ; 
internes : MM. Tardieu (Guy), Lefebvre (René) ; 
externes : MM. Pellet (Max), Mn® Woog, Taïeb 
(Roger), Bonnefis, Warmé, M”® Aftalion, MM. Se- 
bag, Rosenweig. 

Transfusion. — Externes : MM. Goltz, Chavarot. 
8. Chirurgien : M. Picot ; assistant : M. Aurous- 

seau ; internes : MM. Sayous (Ed.), Lenoël (J.), 
.Mouton ; externes : MM. Dailheu, Smagghe, Arrighi 
de Casanova, Mn® Hesse, MM. Scherer, Auvert, 
Eltrich, Farcot. 

. 9. Chirurgien : M. Bazy ; assistant : M. Blondin 
(Sylvain) ; chef de laboratoire : N... ; internes : 
MM. Guny (Didier), Nasforg (André), Le Picard 
(Jean) ; externes : MM. Devraigne; Ramadier (J.), 
Mlle Ravet, MM. Alison, Bonici, Mn® Bett, MM. Ry- 
okewaert (A.), Delouche (H,). 

iO. Consultation. —■ Médecine : M. Michon ; ex¬ 
ternes :• MM. Malange, Calinanovici, Dukerrnann, 
Allende, Cauyin. 
,11. Chirurgien : M. Moure ; assistant : M. Patel 

(Jean) ; internes : MM. Guenon des Mesnards, 
Mousseau, Reignier, Orfali (à titre étranger) ; 
externes : Mn® Quéret, MM. Guio, Ben-Hamou, 
Renaud (CL), Le Forestier, Meker, Cholîel, Desser- 
tennes. 

•12. Chirurgien : M. Michon ; assistant : M. Gar- 
cin ; internes : MM. Loiseau (James), Beauflls ; 
externes : MM. Bochenek (M.), Leib. 

iS. Olo-rhino-lari]ngologie. — M. Bouchet, assis¬ 
tant du service : M. Bourdial; assistants de consul¬ 
tation : MM. Broutman, Le Pavée; interne : M. De- 
bain (Jean) ; externes : MM. Jourdain, Derooz, 
Mil® Lauer, Sevaux, Azaiz. 

14. Ophtalmologie. — M. Coutelas ; assistant du 
service : M™® Weissmann-Netter ; assistant stjp- 
pléant du service : M. Chappé ; assistant de consul¬ 
tation : M. Masson ; interne ; M. Horvilleur ; 
externes : MM- Bastard (J.-J.), Mathé.. Wittrant. 

15. Accoucheur r M. Lemeland ; assistant-: M. Bi- 
doire ; interne : M. Blancard ; externes en premier : 
MM. Ternier (Alexandre), Bessière (Maurice) ; 
externes : MM, Samie,. Roux (Michel), Bonnet 
(Jacques), Guéroult (Albert), Rozenblum (S-). 

16. Consultation. — Chirurgie : M. Chifoliau ; 
assistant : M. Boisseau-Roland ; externes : MM. Ga- 
lopeau. Van Quaethem, Guez. 

17. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Schaeffer ; adjoint : M. Friez ; assistant : 
M. Fromaigeat ; externe : M., Flouquet (Raymond). 

18. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Belot ; chefs adjoints : MM. Nadal, Penteuil ; 
assistants : MM. Buhler, Puyaubert, Giraudeau, 
Pizon, Duchamp, Salaun ; préparateur radiothéra¬ 
pie : M. Juster ; attaché d’électro-radiologie : 

M, Lemerle ; externes : MM. Neveux, Dumaj', 
Lebettre. ' 

19. Annexe Grancher. — Médecin : M.- Babon- 
neix ; assistant : M. Prieur ; internes : MM. Lacome 
(Jean), Horeau (Jean) ; externes : MM. Spriet, 
Legendre (Jacques), Muller (Jean), Mintz, Gande- 
lon, Seibel, Tola. 

20. Chirurgien : M. Boppe ; assistant : M. Gar¬ 
nier ; internes : MM, Lataix (Pierre), Joly (Antoine), 
Vincent (Max) ; externes : MM. Legrand (René), 
Mlles Kletter, Thiédot, Thierry-Mieg, M. Velter- 
Marie (Yves), Mn® Lecour. 

21. Consultation d’orthopédie. — M. Boppe ; 
assistant : M. Sabourin. 

Hôpital Broca 

1. Chirurgien : M- le professeur Moçquot ; assis¬ 
tant, : M. Monod (Raoul); chefs de clinique : 
MM. Longuet, Filhouland ; chefs de laboratoire : 
MM. Moricard, Palmer ; préparatrice i Md® Go- 
thie ; internes : MM. Jamain, Saks, Fréret ; ex¬ 
ternes : M'i®® Fommarty, Chiche, MM. Çorbineau, 
Collard (André), MH®® Magallon-^Graineau; Orso- 
ni (S.). 

2. Chroniques. — Interne : M. Fronville ; ex¬ 
ternes •: Mil® Alhine ; MM. Mercier (Maurice), Ma- 
bille (Bernard). 

3. Consultation de dermato-vénéréologie.—-Méde¬ 
cin: M. Kaplan; assistant : N...; externe en pre¬ 
mier ; M. Ruel (Henk) .; externes : MM. Gamard, 
Pouget (M.), Berille, Beyer, Seibel (Henri), Anghert. 

4. Electro-radiologie. — Chef dii service central : 
M: Thoyer-Rozat ; assistant : M. Pulsford ; ex¬ 
terne : M. Perroy (élève faisant fonctions). 

Hôpital de la Maternité 

1. Accoucheur : M. Metzger ; assistant : M. Coui- 
naud ; professeur des cours : M. Metzger ; profes¬ 
seur adjoint : M. Suzor; aide de clinique : N...; 
internes : MM. Liénard (Jean), Hermann (Jean) ; 
externes : Mn® Mirés, M. Leca (Jean), M'i® Lécuyer. 

Hôpital Baudelocque 

1. Accoucheur : M. le professeur Couvelaire ; 
assistant : M, Lacomme (Maurice) ; chefs de labo¬ 
ratoire : MM, Girand, Sureau ; chefs de clinique : 
MM. Coen, Ronchy ; attaché médical : M. Laporte ; 
interne : M. Hanoun (Fernand) ; ■ externes : 
Mm®5 Schermann, Bénétaud, MM. Colbert (J.), 
Bloch (Jacques) ; Delalieux, Louin, M"® Brissy 
(Suzanne). 

Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Petit (Charles>. 

Hôpital de la clinique d’accouchement Tar- 

1. Accoucheur ; M. le professeur Jeannin ; chefs 
de clinique : MM. Lanthier, Barbier, Richard ; 
chefs de laboratoire : MM. Meitès, Merger ; interne : 
M. Douville (Jean) ; externe en premier : M. Le- 
prat (Serge) ; externes : MM. Berrier, Bernager, 
Thiébot (Pierre), MUf® Ghitza, Guy. 

Hôpital Claude-Bernard 

1. Médecin : M. le profésseur Lemierre ; assistant ;■ 
N. .. ; chefs de clinique : MM. Brocard, Netter, Conte, 
Israël ; chef de laboratoire : M. Reilly ; internes : 
MM. Taveau (Pierre), Aussanaire, Zaraohovitch 
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(Marcel), Droguet ; externes : Dufresne, Brouil¬ 
let, MM. Lebel (Jean), Bally, Fresnel, Rainaut, 
Bouttier (Daniel), Attal (Haïm), ' Estève (Pierre), 
Sissmann, M“« Fillioulaud, M‘*e Bourbon, 
MM. Dausset (Pierre), Gibert (Jean), Béna (Michel). 

2. Médecin : M. Marquézy ; assistant : M»e La- 
det ; internes : MM. Hacker, di Matléo (Jean) ; 
externes : M>“>® Loiseau, Mirabail, MxM. Marche 
(Jean), Chapelet, Bergeret (Marc), Devaux (Mau¬ 
rice), Goust, Blondé (André). 

3. Bactériologie de secteur. — Chef de laboratoire : 
M. Reilly (James). 

4. Electro-radiologie. — Assistant : M. Charpy. 
5. Consultation d’oto-rhino-laryngologie.-^M.Cha- 

tellier ; interne : M. Courtenay-Mayers, P". P. ; 
externe : M. Galand (Maurice). 

Hôpital Trousseau 

1. Médecin : M. Paisseau ; assistant : M. Patey ; 
interne : M. Combes (André) ; externes : MM. Se- 
vostre, Lévy (E.-J.), Nguyen-Khac-Vien, Marchai, 
Picot (Henri), Bouyssi (F.), Roux (J.), Coudurier. 

2. Service de la diphtérie. — Médecin : M. Pais¬ 
seau ; interne : M. Rouzaud (Marcel). 

3. Médecin ; M. Cathala ; assistant ; M. Laplane ; 
internes : MM. Walther (Roger), Clerc (René) (à 
titre étranger) ; externes : M>‘e Séror, M. Vialard- 
Goudon, M»"» Jeanperrin, Tostivint, M. Denis, 
M”® Morin. 

4. Contagieux. —• Médecin : M. Cathala; interne: 
M. Boulenger (Pierre). 

5. Chirurgien : M. Sorel ; assistant : M. Guichard ; 
internes : M®»® Rie, M»® Mendras ; externe en pre¬ 
mier : M. Enel (Jacques) ; externes : Mn® Cercus, 
M“® Moday, MM. Laurent (Pierre), Delpuech, 
M"® Rabut, M™® Krajevitch, MM. Loubry, Denis 
(Paul). 

6. Oto-rhino-laryngologie. — M. Rouget ; ad¬ 
joint : M. I.emariey ; assistant du service : M. Flame- 
lin ; assistant sui)pléant : M. Vachey ; assistants 
de consultation ; MM. Sergent, Maillard; assistant 
adjoint de consultation : M. Sachnine ; interne ; 
M. Toufesco ; externes : M”® Vincent, MM. Ser- 
rex, .Brill (Marins), Charuel, Lion. 

7. Consultation de médecine. — Médecin : M. Clé¬ 
ment ; assistant : N...; interne : M. Gerbeaux 
(Jacques) ; externes : M”® Longeaux (Suz.), 
MM. Thierry (J.-M.), Dominguez y Gonzalez, Statgc, 
Foulon (J.). 

8. Ophtalmologie. — M. P'avory ; assistant de 
consultation : M. Héran ; externes : M. Marcotte, 
î\l"® Bertrand Çélève). 

9. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Lemerle ; adjoint : M. Cauhépé ; externe : 
N. .. 

10. Electro-radiologie. — Chef du service cen¬ 
tral : M. Guénaux ; assistant : M. Damond. 

11. Bactériologie de secteur. —- Chef de labora¬ 
toire ; M. Rouquès (Lucien). 

12. Service temporaire de coqueluche. — M. Pais¬ 
seau ; externe ; M. Casalta. 

Hôpital Bretonneau 

1. Médecin : M. Grenet,; assistant : M. Isaac- 
Georges ; interne ; M. L’FIirondel ; externes : 
MM. Carton, Fénéon, Dufour (M.), Vialle, Klein 
(Michel), M“i® Aupinel, née Tavernier. 

2. Médecin : M. Milhit ; assistant : M. Fouquet ; 
internes : M™® Cornet, -M'ie Eyraud ; externes : 
MM. Mouzon, Dubel (Guy), Prestot (Jean), Mn® Mes- 
lin, MM. Le Floch, Piérart, M»® Ferrié. 

3. Chirurgien ; M. Leveuf ; assistant : M, Petit ; 
internes : MM. Boissonnat (Pierre), Adam, Dufour- 
mentel ; externes : M. Hirsch, M^®® Lévy, Nattan- 
Larrier, MM. Decroix, Duprey, M“® Fayol, M. Cou- 
paye, Mne Rozenberg, M. Manny. 

4. ' Accoucheur : M. Desnoyers; assistant :N...; 
internes : MM. Thoyer-Rozat (Jean), Viguié (Ro¬ 
ger) ; externes : MM. Pouponneau, Lehec, Morilière, 
Vasquez, Girod (R.), Mn® Feine (Suzanne). 

5. Consultation. — Médecine : M. Pichon ; assis¬ 
tant : M. Mouchotte ; interne : M. Bertrand (Jean) : 
externes : MM. Baudry, Eydieux, Hébert (Maurice), 
Simon (Georges), Pradelle. 

6. Oto-rhino-laryngologie. — M. Lallemant ; 
assistants de consultations : MM. Boëlle, Daudier ; 
externes : MM. Dailly (Robert), Cohen (Alb.), 
Deguel (Ed.), Piarrat. 

7. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Izard. 

8. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Lomon ; assistant : M. Crémer (f. f.) ; chef ad¬ 
joint : M. Méry (f. f.) ; externe ; M. Messer. 

Hôpital Hérold 

1. Médecin : M. Debré ; assistant : M. Marie 
(Julien) ; interne ; M. Camus (Pierre) ; externes : 
MU® Noufflard, MM. Flandin (F.), Delanoé (Guy), 
Wolman, Pelbois (J.), Hertz, M™® Fauvert. 

2. Médecin : M. Huber ; assistant : M. Florand ; 
interne : M. Lajouanine ; externes : M. Mariage 
(Gérard) ; M“® Decouflé, M^*® Wetzlar, MM. Woi- 
mant. Pardon, Le Bihan. 

3. Consultation. —Médecine : M. Lamy ; assistant : 
M. Sée ; interne : M. Lévy (François) ; externes : 
MM. Bertrand (Victor), Noal (Pierre), Perier (Ro¬ 
ger), Faisler, Chadoutand. 

4. Oto-rhino-laryngologie. — M. Ombrédanne ; 
assistant de consultations : M. Le Jemble; externes : 
MM. Gibrat, Roux (G.), Sirot (J.). 

.5. Stomatologie. — M. Lacaisse. 
6. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Re¬ 

nard ; assistant de consultation : N... 
7. Electro-radiologie. — Chef du service central : 

M. Piot. 
8. Bactériologie de secleur. — Chef de laboratoire : 

M. Marie (Pierre) ; assistants : MM. Duval, Mignon ; 
externe : M. Krakowsky (élève). 

Maison de Santé 

1. Médecin : M®'® Bertrand-Fontaine ; assistant : 
N... ; interne : M. Ben-Hainj ; externes : MM. Dubois 
(Jacques) ; Eliachar, Stévenin (Laurent). 

2. Chirurgien : M. Moulonguet ; assistant : 
N... ; externes en premier : MM. Tran-Van-Hoa, 
Reynaud (Jean) ; externes : MM. Dm'and (Mce), 
Lévy (Léon-Louis), Constant (Michel), Burgot. 

3. Electro-radiologie. — Chef adjoint : M. Rebuf¬ 
fet, assistant (f. f.). 

Hôpital des Enfants-Assistés 

1. Médecin : M. le professeur Lereboullet ; assis¬ 
tant : M. Lelong ; chefs de clinique : MM. Bernard, 
Delort, Tanret, Rossier ; chef de laboratoire : 
M. Detrois ; préparateur : M“® Wertheimer ; 
internes : MM. Vermenouze (Pierre), Vialatte 
(Jacques) ; externes : MM. Bourgeaud (L.), 
Bouygues, M?® Cachin, Mn® Sokolski (N.), M. Des¬ 
jeux, M»® Behezit, M. Descubes. 

2. Chirurgien : M. Martin ; assistant : M. Buquet 
internes : M"® Provendier, M. Viguié (Roger); 
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externes : iVIM. Leibovici (Marcel), Brami, Ro- 
sentbal. Merle, M. Benmoussa. 

• 3. Accoucheur : M. Vignes ; internes : MM. Brault 
(Albert), Demassieux (J.-L.), E. P. ; externes : 
MM. Jacquemin (H.), Salinesi, Lardy, Villebrun. 

4. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Aimé ; assistant : M. Maingüy ; externe : 
Mil® Laemmer. 

5. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste : M. Dechaume ; assistant : M™® Davi. 

Hôpital de Bicêtre 

1. Médecin : M. Moreau ; assistant : M. Deparis ; 
internes : MM. Dubois (Jacques), Temime (Pierre) ; 
externes : MM. Gain, Le Lorier, M™® Temime, 
MM. Pialoux, Couade, Biaggi, Routier (Michel^ 
Cardon (P.), Chauvisé, Chabert (R.). 

2. Médecin : M. Alajouanine ; assistant : M. Thu- 
rel ; internes ; MM. Mozziconacci, Bouvier (J.-B.) ; 
externes : MM. Sclafer (Jacques), Champeix, 
MH® Gravelat, MM. Aritzia,- Conge, Mh® Rayinond. 

3. Médecin : M. Paraf ; assistant ; M. Klotz 
(Boris) ; interne ; M^e Meunier ; externes : 
MM. Boutbien, Cacault, Deribreux, Defèse, 
MH® Maureuil-Deschamps, Cohen (Gunther). 

4. Service d’aliénés. — Médecins : MM. Camus et 
Maillard ; externe en premier : M. Michon (Jacques); 
externes : N... 

. 5. Chirurgien : M. Toupet ; assistant : M. Mou- 
chet ; internes : MM. Rougier (M.), Campagne (J.), 
Ronsin ; externes : Mh® Huguet, MM. Le Tan-Vinh, 
Arondel, Paraf (André), Genesseau, Ripart, Baud. 

6. Consultation. — Chirurgie : M. Toupet ; 
externes : M. Pouchol, Mh® Aitoff, M. Boulay, 
MH® Médioni. 

7. Consultation. — Médecine : M. Moreau ; 
externe en premier : M. Blancard (Jacques). 

9. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste ; M. Lattes. 

10. Oto-rhino-laryngologie. — M. Aubry.; assis¬ 
tant de consultation : M. Sauvain. 

11. Ophtalmologie. —■ M. Parfonry ; assistant de 
consultation : N... 

12. Electro-radiologie. — Chef du service cen¬ 
tral : M. Dariaux ; chef adjoint : M. Cassan ; 
externe : M. Arnavielhe. 

13. Service temporaire de médecine (chroniques). 
— M. Paraf ; externes : MM. Cohen (Albert), Rus- 
sak. 

14. Service temporaire de médecine générale 
d’adultes. — M. Parai ; externes : M. Vincens, 
MU® Berthon, MM. Doutriaux, Dupin-Girod. 

Hôpital de la Salpêtrière 

1. Médecin : M. le professeur GuUlain ; chefs de 
clinique : MM. Gabriel, Messiny, Aubrun, Salles ; 
chefs de laboratoire : MM. Lereboullet, Bertrand, 
Ribadeau-Dumas, Mathieu, Bernon ; internes : 
MM. Tiffeneau (R.), Piton (J.-L.), M”® Thaon, née 
Erémia ; externes : MM. Joly (Jean), Muller (Fran¬ 
çois), Bertier (J.), Dupuy (Michel), Chateau, Schus¬ 
ter, Cousin, Sirot (J.). 

2. Médecin : M. Ribhdeau-Dumas ; assistant : 
M. Chabrun ; internes : Mu® Lindeux, M“® Mar- 
trou ; externes : M. Lamy (R.), Mu® Weinberg, 
MM. Maurice, Mselati, Mu® Weisbrod. 

3. Médecin : M. Faure-Beaulieu ; assistant : 
M. Cahen (Robert) ; interne : M. Costa ; externes : 
MM. Moullec, Lavarde, Pichot de Champfleury, 
Jouhannaud, Ulmann (J.). 

4. Médecin : M. LévyWalensi ; .assistant : M. de 
Sèze ; internes : MM. Péquignot, Zivy ; externes : 
Mme KJotz, MM.' Zaoui, Kamarover, Lenher. 

5. Médecin : M. Levesque ; assistant ; M. Perrot ; 
internes : Mu® Mage, M, Rault (A.) ; externes ; 
M. Caplier, Mu® Faillebin, M. Fitsch, Mu® Verron, 
M. Roeswiswald, Mu® Masson, MM. Sichère, Fleury 
(Louis). 

6. Chirurgien : M. le professeur Gosset ; assis¬ 
tants : MM. Funck-Brentano, Gosset (Jean) ; 
assistants médicaux : MM. Jahiel, Piquet ; chefs 
de clinique : MM. Chigot, Chevallier, Velez, Benassy, 
Sautter ; chefs de laboratoire : Mm® Delauney, 
M. Rouche ; internes : MM. Nordmann, Debeyre 
(Jean), Billard ; externes : Mu® Kremmer, MM. Au- 
rousseau, Beugnon, Rongier, Torre, Boudot, Lamy 
(Jules), Andricq, Berger (Michel). 

7. ''Médecins : MM. Vurpas, Barbé ; externe en 
premier : M. Hagège ; assistant : M. Aubrun. 

8. Electro-radiologie. 1® Service central : 
M. Bourguignon ; chef adjoint : M. Beau ; assis¬ 
tants : MM. Humbert, Mathieu, Djian ; externe : 
M. Deniziani ; interne : M. Moricheau-Beauchant 
(Albert). 

2® Laboratoire central de radiographie. — Chef : 
M. Ledoux-Lebard ; adjoint ; N... ; assistant : 
N. .. 

3® Centre anticancéreux : M. le professeur Gos¬ 
set ; assistant de curiethérapie : M. Wallon. 

9. Premier service temporaire. — Médecin ; 
M. Mollaret ; externe en premier : M. Blanc (Guy) ; 
externes : MM. Radzievsky.,. Sarfati, Rahmani. 

10. Consultation de stomatologie. ■— Stomatolo¬ 
giste : M. Guilly; adjoint : M. Gencel ; assistants : 
MM. Mercat, Gère. 

11. Clinique chirurgicale. —M. Petit-DutaUlis ; 
assistant neurologiste : M. Sigwald ; interne ; 
M. Klotz (Pierre) ; externe en premier : M. Tubiana 
(Raoul) ; externes ; M.,Deniker (Pierre), Mu®® Sa- 
lofî, Pozerski, Trilling. 

Hôpital dMvry 

1. Médecin : M. Coste ; assistant : M. Morin ; 
internes ; Mu® Grumbach (R.) ; M. Seviléano (à 
titre étranger) ; externe en premier : M. François 
(A.) ; externes : MM. Queneau, Mu® Bottin. 

2. Chroniques et admissions. — Externes : 
MU® Réau, M. Barbet (Eugène). 

3. Premier service temporaire. — Médecin : 
M. Michaux ; externe en premier : M. Lelièvre 
(Jean) ; externes : MM. Michiels, Faurel (Jean). 

4. Deuxième service temporaire. — Médecin : 
M. Coste ; externe en premier : M. Nehlil ; externes : 
MM. Gauliard, Perrimond, Rosenwald (G.), Vi¬ 
goureux, Touret (G.), Cartier (J.). 

5. Chirurgien ; M. Métivet ; internes : MM. Léan- 
dri (L.), Raynaud (H.), Crépin (Guy) externe en 
premier ; externes : MM. Maurin, Baranger, Par- 
rot. 

6. Electro-radiologie. — Chef du service central : 
M. Pestel ; chef adjoint : M. Delapchier ; interne ; 
N. .. ; externe : N... 

7. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M. Ra- 
madier ; assistant de consultation ; M. Baron. 

8. Consultation de stomatologie. — Stomatolo¬ 
giste ; M. Mesnards. 

Hôpital des Ménages 

1. Médecin : M. Brodin ; assistant : M. Aubin ; 
interne : Mu® Rist ; externes : MM. Gosselin (Max), 
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Aublin, Laborclerie-Boulou, Dumas (Michel), Frie- 
del (P.). 

2. Chirurgien : M. Madier ; assistant : N... ; 
internes : MM. Sagaut (Pierre), Frebet (Henri), 
Stéfani ; externes : MM. Sauvegrain, ’Ricordeau, 
Weil (Paul), Labat, Fondeville, Mathieu de Fossey,. 
MHS Genty. 

3. Electro-radiologie. — Assistant ; M“® Tedesco. 

Hôpital La Rochefoucauld 

1. Médecin : M. Kudelsky ; assistant : N... ; 
interne : N... ; externe en premier : M. He- 
meury (Jean) ; externe résident : M. Smilovici. 

Hôpital Debrousse 

1: Médecin ; M. Garcin ; interne : M. Jacquet 
(André). 

Hôpital de Berck (hôpital maritime) 

1. Chirurgien :.M. Richard ; internes : M^®» Kahn, 
Moreau (Jacqueline), Fossier (Jeanne), externe en 
premier ; assistants : MM. Delahaye,. Allard (L.) ; 
externes : MM. Gtret, Le Naour, Hirsch, Gougerot 
(Jean). 

2. Hôpital Lannelongue. — Chirurgien : 
M. Richard ; assistant : M. Bbuquier ; interne : 
M. Flervet (Emile), externe en premier ; externes 
résidents : M. Lenormand (Ed.), Richard (H.). 

3. Electro-radiologie. — M. Parin ; adjoint : 

Hôpital de Brévannes 

1. Médecin : M. Renaud ; interne : M. Alhomme ; 
interne (concours spécial) : M. Cœuillez. 

2. Médecin : M. Bourgeois ; interne: M”® Weil, 
>née Heulot ; internes (concours spécial) : M. Gen- 
thon. Mil® Lécuyer, MM. Didier, Tahar, Tronc. 

3. Médecin : M. Chevalley ; interne : M. Bourdin 
(J.) ; internes (concours spécial) : M, Lemanissier 
médecins assistants de l’hospice : MM. Clément, 
Thiel, Chauveau, Loireau, Petit-Maire, Lerond, 
Mmes Bourgeois, Boquet, MM. Coulaud, Boisson- 
net, Lagaillarde. 

4. Electro-radiologie. — Assistant : N... 
5. Consultation de stomatologie. —• Stomatolo¬ 

giste : M. Nespoulous ; assistants : MM. Frack, 
Vallat. 

6. Consultation d’oto-rhino-largngologie. — 
M. Huet ; assistant : M. Gisclard. 

Hôpital Salnte-Pérlne 

1. Médecin : M. Cachera ; interne (concours spé¬ 
cial) : M. Bourdeau. 

Hôpital Chardon-Lagache 

1. Médecin : M. Cachera ; interne (concours spé¬ 
cial) : M. Maillard (Claude). 

Hôpital de Hendaye 

1. Médecin : M. Morance ; .internes ( concours 
spécial) : MM. Faingold, Ghelber (élève). 

Hôpital de Champrosay 

1. Médecin titulaire : M. Nouvion ; médecin 
assistant : M. Calamy ; internes (concours spécial) : 
N. .. 

2. Sanatorium de Champcueil. — Médecin : 
M. Even ; assistant ; M. Pigeon. 

3. Sanatorium Labrugère. — Médecin : M. Fou- 
rès ; assistants : MM. Durel, Pellier. 

4. Oto-rhino-laryngologie. — M. Huet ; assis¬ 
tant : M. Gisclard.’ 

Hôpital-asile Sainte-Anne 

1. Médecin : M. le professeur Claude ; chefs de 
clinique : MM. Le Conte, Longuet, M®® Le Conte ; 
cl. neuro-psychiatrie : MM. Durand, Stora ; chefs 
de'laboratoire :.MM. Cuel, Bonnard, Blondel, Leh- 
mann, Dubar, Duflot, Piot, Rubenovitch, Mm® Mi- 
chon ; externes : Mn® Dupont (E.), M. Bendit. 

2. Electro-radiologie. 
3. Consultation de stomatologie. 

Hôpital-sanatorium d’Angicourt 

1. Médecin : M. Bue ; assistants : MM. Ronce, 
Hanrion. 

Hôpital-sanatorium de San Salvadour 

1. Médecin ; M. Fohanno ; adjointes : M®*® Be¬ 
noit, née Jean, Mu® Roussy. 

Hôpital Galignani et Belœil 

T. Médecin : M. Maréchal ; adjoint : N... 

Hôpital de la Reconnaissance 

Fondation Brêzin. — 1. Médecins : MM. Weiss- 
mann (Robert), Kourilsky (Raoul). 

Hôpital de la Fondation Paul-Marmottan 

1. Médecin : M. Thalheimer ; chef adjoint élèctro- 
radiologierM. Dupouy (assistant faisant fonctions) ; 
externes : MM. Le Cain, Thévenin, Ballade. 

Hôpitai de la Reconnaissance et la Fondation 

Davaine 

1, Médecin : M. Mutel. 

Hôpital de Garches (hôpital Raymond-Poincaré). 

1. Médecin : M. Weismann (Robert) ; assistant : 
M. Lévy (Maurice) ; interne : M. Saltet de Sablet 
(externe en premier) ; internes (concours spécial) : 
MM. Desclaux (Pierre), Sriber, Postel-Vinay. 

2. Médecin : M. Kourilsky ; assistant : M. Re- 
gaud (Jean) ; interne : Mue Antoine ; ' internes 
(concours spécial) : M. Dugrenot, M»®® Spach, 
Rémond. 

3. Oto-rhino-laryngologie. — M. Huet. 
4. Ophtalmologiste. — M. Dollfus. 
5. Assistant d’électro-radiologie. — M. Goubert. 
6. Amphithéâtre d’anatomie. — Directeur scien¬ 

tifique : M. Braine ; conservateur du musée : 
M. Jullien. 

7. Histologie d’anatomie pathologique. — Chef 
de laboratoire : M. Nicaud. 
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fesseur titulaire de la chaire d’anatomie, en rempla¬ 
cement de M. Barnsby, retraité. 

Ecole du Service de santé militaire 

Le premier alinéa de l’article 2 du décret du 15 
juillet 1929 modifié les 22 janvier et 2 mars 1937, 
est modifié de la façon suivante : 

« Nul ne peut être admis à prendre part au con¬ 
cours pour l’admission à l’Ecole du Service de santé 
militaire s’il doit avoir moins de dix-sept ans le 31 
décembre de l’année du concours, ou s’il avait, au 
1®''janvier de la même année, etc_ ». 

(La suite de cet alinéa ne reçoit aucune modifi¬ 
cation). 

Ecoles de médecine navale 

Les officiers du corps de santé dont les noms sui¬ 
vent sont autorisés à prendre part au concours pour 
l’obtention du titre de professeur agrégé des Ecoles 
de médecine navale qui aura lieu à l’hôpital mari¬ 
time de Brest, le 5 juin 1939 et jours suivants : 

Chirukgie générale. M. Barge, médecin princi¬ 
pal, embarqué sur le Dunkerriue ; M. Siméon, méde¬ 
cin principal, en service à Rochefort. 

Hôpitaux coloniaux 

• Sont admis au stage d’assistant des hôpitaux colo¬ 
niaux, les officiers du Service de santé des troupes 
coloniales dont les noms suivent : 

Section médecine. — MM. Lefebvre, Pecarrère 
et Berthon. 

Section chirurgie. — MM. Ouary, Delom, Mou- 
linard, Eymard, Jouve, Le Goff et Campourcy. 

Section bactériologie. — MM. Abadie, Ghede- 
cal, Minée, Favarelet Trégouët. 

Section électro-radiologie. — MM. Lamy, 
Charpentier, Dias-Cavaroni. 

Section stomatologie.— MM. Dot et Amphoux. 
Section pharmacie-chimie. — MM. Le Floch et 

Pille. 

Sanatoriums publics 

Liste d’aptitude pour l’année 1939 aux fonctions de 
médecin directeur (par ordre alphabétique) (sanatoriums 

publics). — Tuberculose pulmonaire. — M. le D'' 
Chognon; M"=» les D" Fié, Jamin; MM. les D''® Ja- 
sienski et Schouller. 

Tuberculose chirurgicale. — M. le D” Fitte. 

Hôpitaux psychiatriques 

Par arrêté en date du 23 mai 1939, le jury du 
concours de médecins des hôpitaux psychiatriques, 
qui se tiendra le 5 juin 1939, est constitué comme 
suit ; 

Président : M. le D'' Dequidt. 
Membres : M. le P’’ Pqrot (Alger), MM. les D™ 

Menuau (Ville-Evrard), Senges (Perray-Vaucluse), 
Lassale (Auch), Privât de Fortunie (Maréville), M”® 
la doctoresse Morel (Rouen); M. Leveque, chef du 
!“'■ bureau de la direction de l’hygiène et de l’assis¬ 
tance. 

Jurés suppléants : M. le D'' Dublineau (Ville- 
Evrard); M"® la doctoresse Pelissier (Pierrefeu). 

M. Chassagnot, sous-chef du l®® bureau de la di¬ 
rection de l’hygiène et de l’assistance, remplira les 
fonctions de secrétaire administratif du jury. 

Par arrêté en date du 20 mai 1939, M. le D® Mail- 
lefer, reçu au concours du médicat des hôpitaux 
psychiatriques en 1938, est nommé médecin chef de 
service à l’hôpital psychiatrique de Fains-les-Sour- 
ces (Meuse), en remplacement de M"'® le D® Collet, 
affectée à l’hôpilal psychiatrique de Dijon. 

Un poste d’interne est actuellement libre à l’hô¬ 
pital psychiatrique départemental du Gers. 

Les demandes doivent être adressées à M. le di¬ 
recteur de l’hôpital psychiatrique du Gers à Auch. 

Inspection départementale d’hygiène 

Le Journal OlJiciel du 24 mai 1939 publie les mo¬ 
dalités d’application du décret du 13 décembre 1938 

, relatives aux inspections départementales d’hygiène 
en Algérie. 

Institution d’un droit annuel destiné aux 

dépenses de médecine préventive et d’œu¬ 

vres sociales en faveur des étudiants 

Les Universités sont autorisées à instituer, à partir 
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de l'année scolaire 1939-1940, un droit annuel de 
40 francs exigible de tous les étudiants des établis¬ 
sements d’enseignement supérieur, et destiné à con¬ 
courir aux frais d’organisation et de fonctionnement 
des services de contrôle médical et des œuvres so¬ 
ciales en faveur des étudiants. 

Le montant des recettes est affecté par priorité ' 
aux dépenses médecine préventive, et, en second 
lieu, aux diverses œuvres sociales. 

Les étudiants des Ecoles de médecine et de phar¬ 
macie et les étudiants des Ecoles préparatoires 
d'enseignement supérieur des lettres et des sciences 
sont assujettis au payement de ce droit. Les muni¬ 
cipalités doivent, avant le 31 décembre de l’année 
scolaire, en reverser le montant dans la caisse de 
l'Université. 

XI' Congrès de l’Association des gynécolo¬ 

gues et obstétriciens de langue française 

Ce Congrès aura lieu à Lausanne, les 20, 21 et 
22 juillet 1939. 

Les questions-suivantes sont inscrites à l'ordre 
du jour et feront l'objet des rapports : 

1° Physiologie normale et pathologique de la 
glande mammaire pendant la grossesse. Rappor-, 
leurs : MM. Bourg et Ingelbrecht (Bruxelles). 

2“ L'interruption de la grossesse dans les cas de 
cardiopathies. Rapporteurs : MM. Balard, Broustet 
et Mahon (Bordeaux). 

3° Les métrorragies de la puberté. Rapporteurs ; 
Pathogénie: M. Bloch (Lausanne); Clinique: M. 
Kreis (Strasbourg). 

4“ Dépistage de la gonococcie chronique chez la 
femme. Rapporteur : M. Mocquot (Paris). 

Toutes les communications ou demandes de ren¬ 
seignements doivent être adressées au secrétaire gé¬ 
néral, M. E. de Meuron, 6, rue du Lion d'Or, Lau¬ 
sanne (Suisse). 

"Ville de Châteauroux 

Infirmières sociales polyvalentes. — A la fin du mois 
de décembre 1938, la ville de Châteauroux a publié 
le programme d'un concours pour le recrutement de 
deux infirmières sociales polyvalentes. 

Mais, en raison de récentes dispositions législa¬ 

tives, l'Administration municipale a dû solliciter du 
Comité de réorganisation administrative-une autori¬ 
sation spéciale en vue de procéder à ce recrutement. 

Cette autorisation venant seulement d'intervenir, 
le concours qui aura lieu sur titres et sur épreuves, 
est reporté au mois de juin 1939. 

Le traitement alloué s'échelonne de 13.200 francs 
à 20.100 francs toutes indemnités comprises. 

Pour tous renseignements, s’adresser à la mairie 
de Châteauroux. 

Journées médicales de Bruxelles 

La XVIIP session des Journées médicales de Bru¬ 
xelles, qui se tiendra à Liège à l’occasion de l’Expo¬ 
sition internationale de l’Eau, du 24 au 28 juin pro¬ 
chain, connaîtront un succès égal aux précédentes. 
.Une trentaine de pays y seront représentés par les 
Maîtres les plus éminents. 

Des conférences magistrales seront faites par MM. 
les P''' Jean Belehradek (Prague), E.-J. Bigtvood 
(Bruxelles), F. Bremer (Bruxelles), Antonio de 
Souza Pereira (Porto), Marcel Florkin (Liège), Fri¬ 
bourg-Blanc (Paris), André Gratia (Liège), F. Hé- 
ger-Gilbert (Bruxelles), Albert Jentzer (Genève), 
Gunnar Kahlmeter (Stockholm), E.-E. Lauwers 
(Courtrai); Alvaro Rodrigues (Porto), Pietro Sisto 
(Turin), van Gehuchten (Louvain), M. le D' Edourd 
Joltrain (Paris). 

Renseignements et inscriptions auprès du D'' R.. 
Beckers, secrétaire général, 141, rue Belliard, Bru¬ 
xelles. 

Société médico-psychologique 

La séance supplémentaire du mois de juin de la 
Société médico-psychologique, séance exclusivement 
réservée à des présentations, aura lieu le jeudi 8 juin 
1939, à 9 heures 30 très précises, à l'hôpital Henri- 
Rousselle, 1, rue Cabanis, à Paris (14®) dans l’amphi¬ 
théâtre du Pavillon Magnan. 

La séance ordinaire du mois de juin delà Société 
médico-psychologique aura lieu le lundi 26 juin 
1939, à 4 heures très précises, au siège de la Société, 
12, rue de Seine, à Paris (6®). 

Le Gérant ; Akdbé ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. TiiÉctii,T, 8, rue Danton Paria 
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Nécrologie 

Le médecin général Pierre • Merlat (du cadre 
de réserve) commandeur de la Légion d’Hon- 
neur, Croix de guerre, décédé à l’âge de .73 ans. 
— Le D’’ de Langibaudière, premier adjoint au 
maire de Saïgoii, décédé a l’âge de 71 ans.— Le D'" 
Daniel N. Eisendrath, chevalier de la Légion d’Hon- 
neur, ancien professeur d’urologie à l’Université de 
Chicago, urologue consultant à l’hôpital américain 
de Paris. — Le D'' Albertin, ancien chirurgien des 
hôpitaux de Lyon. —. Le.D'' Rigot (de Lyon). — 
Le D" Maillon (de Saint-Etienne). — Madame Léon 
Libert, mère de M. le D" Edmond Libert, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de Paris, ancien chef de clinique 
de la Faculté de médecine de Paris, chevalier de 
la Légion d’Honneur, Croix de guerre, grand-mère 
de MM. André et Raymond Libert, externes des hô¬ 
pitaux de Paris, de M. Jean Ouvrard, chirurgien 
dentiste de la Faculté de médecine de Paris. Nous 
les prions d’agréer nos sentiments de douloureuse 
sympathie. — Le D'' Charles Dam (de Bruxelles), 
officier de l’Ordre de Léopold, chevalier de la Lé¬ 
gion d’Honneur. — Le D’’ Ad. Miele de Knocke 
(Belgique). — Le D” Charles H. Mayo (de Roches- 
ter, Minnesota). — Le D" Albert Kaisin (de Floreffe, 
Belgique). — Le D'' Victor Courtois (de Habay-la- 
Neuve, Luxembourg). — Le D’' Jules Dupagne (de 

Sombreffe, Belgique), 

Mariages 

M"® Henriette Loubry, fille de M. le D® et de Ma¬ 
dame Henri Loubry, et M. Jean Bacquet. — M. 
Pierre Demantké, ingénieur des Arts et Manufac¬ 
tures, fils dè M. le D® Georges Demantké, ancien 

interne des hôpitaux de Paris, chevalier de la Lé¬ 
gion d’Honneur, et M"® Jacqueline Talamon, fille de 
M. Henri Talamon, avoué honoraire au Conseil 
d’Etat, chevalier de la Légion d’Honneur. — M"® 
Marie Vincent, fille de M. le D® et de Madame Jules 
Vincent-Becquart, et M. Louis Roy. 

Naissances 

M. le D® et Madame Roussel (de Saint-Jean-des- 
Vignes, Saône-et-Loire) font part de la naissance de 
leur fils Jean-Claude. — M. le D® et Madame Paul 
Seta (de Poitiers) font part de la naissance de leur 
fils Jean-Paul. 

Hôpitaux de Paris 

2® Concours de nomination à 2 places de médecin des 
hôpitaux. — Le jury est définitivement constitué : 
MM. les D®* Rathery, Grenet, Debré, Fiessinger, 
Heuyer, Etienne Bernard, Paraf, Henri Bénard, 
Faure-Beaulieu, Cathala-et Lardennois. 

Concours d’accoucheur des hôpitaux. — Jury : MM. 
les D®® Metzger, Le Lorier, Lévy-Solal, Ravina, 
Lemeland, Garcin et Basset. 

Faculté de médecine de Paris 

Professeurs de Facultés. — Par décret en date du 
30 mai 1939, rendu sur le rapport du ministre de 
l’Education nationale : 

M. Abrami, professeur de pathologie interne à la 
Faculté de médecine de l’Université de Paris, est 
transféré, à compter du 1®® octobre 1939, dans la 
chaire de clinique médicale Pitié (dernier titulaire : 
M. Clerc). 
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M. Fiessinger, professeur de pathologie expéri¬ 
mentale à la Faculté de médecine de l’Université 
de Paris, est transféré, à compter du 1®'’ octobre 
1939, dans là chaire de clinique médicale de l’Hôtel- 
Dieu (dernier titulaire : M. Carnot). 

M. Rathery, professeur de clinique thérapeutique 
médicale (chaire d’Université) à la Faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Paris, est transféré, à comp¬ 
ter du 1®'' octobre 1939, dans la chaire de clinique 
médicale Cochin (dernier titulaire : M. Marcel 
Labbé). 

M. Harvier, professeur de thérapeutique à la Fa¬ 
culté- de médecine de l’Université de Paris, est 
transféré, à compter du l®' octobre 1939, dans la 
chaire de clinique thérapeutique médicale (chaire 
d’Université) de cette Faculté. 

Vacances de chaires. — Par arrêté en date du 3 
juin 1939, les chaires de pathologie interne (dernier 
titulaire : M. Abrami); pathologie expérimentale 
(dernier titulaire : M. Fiessinger); thérapeutique 
(dernier titulaire : M. Harvier), de la Faculté de 
médecine de l’Université de Paris, sont déclarées 
vacantes. 

Un délai de vingtjours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Concours d’Agrégation. — Section d’obstéthique. 
— Leçon de Sj'li d'heure. Séance du 27 mai : M. Bon- 
nafous : « Involution interne et ses anomalies ». — 
M. Rochet : « Déchirure du col d’origine obstétri¬ 
cale ». —Jahier : « Conduite à tenir chez une femme 
enceinte tuberculeuse ». — M. Chosson; « Diagnos¬ 
tic du travail de l’accouchement ». — M. Péry : 
« Les œufs gémellaires ». — M. Louyot : « Dia¬ 
gnostic de la grossesse au cours des trois premiers 
mois ». — M. Merger : « La villosité choriale nor¬ 
male et pathologique ». 

Séance du 27 mai : M. Piffaut : « Les colloïdes 
éleclrolytiques (physique) ». — M. Vincent : « Les 
composés biochimiques à chaîne isoprinique dans le 
règne végétal et le règne animal (chimie) »'. •— M. 
Auriac : « Modes d’application thérapeutique des 
substances radioactives (physique) ». 

1’'® Séance du 30 mai : M. Lévy : « Les rétrécis¬ 
sements du détroit inférieur ». — M. Hartmann : 
« L’arc antérieur du bassin au point de vue obsté¬ 
trical ». 

2® séance du 30 mai : M. Bédrine : « De l’accou- 
chcment dans les bassins asymétriques ». — M. Ca- 
deras de Kerleau ; « Les péritonites aiguës au cours 
du post-partum ». — M. Fulconis : « Les hémorra¬ 
gies internes au cours des trois derniers mois de la 
grossesse ». 

Leçon d'une heure. — Séance du 1®'' juin : M. 
Caderas de Kerleau : « Physiologie de la délivrance 

normale ». — M. Fulconis : Les infections aiguè’s 
au cours de la grossesse ». — M. Brochier : » Le 
shock obstétrical ». — M. Gellé ; « L’occipito 
sacrée ». 

l'® séance du 2 juin : M. Bansillon ; « Les néphri¬ 
tes au cours de la gestation et des suites de cou¬ 
ches ». — M. Ravina : « Apoplexie utéro-placen- 
taire ». — M. Digonnet : « De la rotation intra- 
pelvienne de la tête ». — M. Mahon : « Mort subite 
de la femme dans l’état gravido-puerpéral ». 

2® Séance du 2 juin : M. Rochet : « Les méthodes 
anesthésiques et analgésiques utilisées au cours du 
travail ». — M. Louyot : « Mort apparente du nou¬ 
veau-né ». — M. Merger ; « Infection des reins et 
des voies urinaires au cours de la gestation ». — 
M. Chosson : « Traitement de l’insertion vicieuse 
du placenta ». 

Séance du 3 juin ; M. Péry : « Causes de la stéri¬ 
lité féminine ». — M. Suzor : a Le pouls et la ten¬ 
sion artérielle en obstétrique ». -— M. Bédrine : 
« Dystocie par tumeurs praevia ». — M. Jahier : 
« De l’inversion utérine d’origine obstétricale ».— 
M. Hartmann ; « Indication de l’hystérectomie dans 
le post-partum ». 

Section de médecine générale. — Leçon de 3jk 
d'heure. Séance du 30 mai : M. Saric : Angine 
diphtérique maligne ». — M Créhange : « Maladie 
de Raynaud ». 

2® séance du 30 mai : M. Tulasne : « Formes cli¬ 
niques de la tuberculose intestinale ». — M. Martin: 
« Anurie calculeuse ». •— M. Paillas : « Diagnostic 
et traitement de la maladie bronzée d’Addison ». — 
M. Pauly : « Foie cardiaque ». — M. Sacrez : 
tt Symptômes et diagnostic du rétrécissement mi¬ 
tral ». 

Séance du 31 mai : M. Cachera : « Paralysie fa¬ 
ciale périphérique ». — M. Patoir : « Cancer de 
l’œsophage ». — M. Warter : « Néphrose lipoïdi¬ 
que ». — M. Delay : « Complications intestinales 
de la fièvre typhoïde ». — M. Gineste : « Formes 
cliniques, diagnostic et traitement des septicémies à 
streptocoques ».— M. Payet : « Symptômes et dia¬ 
gnostic de l’anévrysme de la crosse aortique ». 

Section de chimie et physique médicales. — 
Leçon d'.une. heure. Séance du 2 juin; M. Auriac: 
« Perméabilité des membranes » (Physique). — M. 
Vincent ; « Les diacides monoaminés et leurs déri¬ 
vés-chimie et biochimie » (Chimie). — M. Desgrez: 
« Travail musculaire et son rendement » (Physique). 
•— M. Kofman : « L’émission électronique par les 
rayonnements et ses applications » (Physique). — 
M. Jayle: « Constitution des chlorophylles » (Chi¬ 
mie). — M. Castagné : « Phénomènes des surfaces» 

(Physique). — M. Reboul : « La sensation lumi¬ 
neuse en fonction de temps » (Physique). — M. Et- 
tori : « Origine et métabolisme » (Chimie), 
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Physiologie. — Sont proposés : MM. Jourdan, 
Bizard, Grandpierre, Baisset, Franck, Richard. 

Pabasitologie. — Sont proposés : MM. Harant, 
Callot, Roman, Mandoul. 

OTO-niuNO-LARYNCOLOGiE. — Est proposé : M. 
Mounier-Kuhn. 

Section d’ophtalmologie. — Sont proposés à la 
nomination du ministre : MM. Charles Thomas, 
Louis Calmettes. 

Section d’anatomie et obganogenêse. — Sont 
proposés à la nomination du ministre : M. Jean Cor- 
dier, Michel Salmon, Anthony Beau.. 

Section d’histologie et embryologie. — Sont 
proposés à la nomination du ministre : MM. Kehl, 
Broussy, Klein. 

Section de chirurgie générale. — Après déli¬ 
bération sur l’épreuve de titres, sont admis à con¬ 
courir aux épreuves définitives : Paris : MM. Cou- 
velaire (op. Urologie), Fèvre, Merle d’Aubigné, 
Mouchet, Padovani, Patel, Sicard,— Aix : MM. 
Dor, Escarras, Imbert, Luccioni. — Alger : MM. 
Cùrtillet, Goinard. — Bordeaux : MM. Chavannaz, 
Laumonier, Magendie, Pouyanne,'Villar. — Lille : 
MM. Decoulx, Démarez, Macquet, Patoir.—Lyon : 
MM. Desjacques, Labry, Mallet-Guy, Peycelon, 
Verrière. — Montpellier (op. Urologie) : MM. Gi- 
neste, Lapeyrie, Truc. — Nancy : MM. Grimault, 
Rousseaux. — Strasbourg : M. Jung. — Toulouse ; 
MM. Louis Darnbrin, Dieulafé, Virenque. — A titre 
de toutes les Facultés ; MM. Arnulf, Francillon, 
Lange, Marion. — A titre étranger: M. Adde. 

Admissibilité. — Paris. — Section médecine géné¬ 
rale : MM. Benda, Brouet, Cachera, Cattan, De- 
court, Delay, Garcin, Kourilsky, Lamy, Lenègre, 
Lereboüllet, Marchai, Merklen, Péron, de Sèze, 
Soulié, Sterne. — Anatomie pathologique : MM. Al- 
bot, Busser, Delarue, M‘‘® Gauthier-Villars, MM. 
Joyeux, Payet, Thiebaut. — Bactériologie : MM. 
Bonnet, Brocard..— Médecine légale-. MM. Desoille, 
Pollet. 

Aix. — MM. Audier, Olmer, Raybaud, Recor- 
dier. — Anatomie pathologique : M. Paillas. 

Alger. — MM. Fabiani, Manceaux, Raynaud, 
Sarrouy, Thiodet. 

Bordeaux. — MM. Dubarry, Massière, Pauly, 
Saric. 

Lille. — MM. Breton, Gineste, Warembourg, 
Verhoeghe, Christiaens, Martin. — Anatomie patho¬ 
logique: MM. Driessens, Houcke. 

Lyon. — MM. Barrai, Froment, Martin, Thiers, 
Vachon. 

Montpellier. — MM. Bert, Boucomont, Chaptal, 
Lafont, Serre. 

Nancy. — MM. Crehange, Girard, Louyot, Mi- 
chon, Naymann. 

Strasbourg.— MM. Sacrez, Stahl, Warter.— 
Bactériologie : M. Tulasne. 

Toulouse. — MM. Darnaud, Fabre, Gadrat, Gé- 
raud. Planques, Pons. 

Candidat étranger. — M. Briskas. 

Hôpitaux psychiatriques 

Par arrêté en date du 24 mai 1939, M. Vanden- 

hove, économe à l'hôpital psychiatrique autonome 
d’Armentières, est nommé directeur administratif 
de l’hôpital psychiatrique de Maréville, en renipla- 
cement de M. le D'' Senglar, admis à faire valoir 
ses droits à la retraite (2® tour : établissements). 

Avis de vacance. - Un poste de médecin chef de 
service à l’hôpital psychiatrique de Vauclaire (Dor¬ 
dogne) est actuellement vacant par suite du départ 
de M. le D' Beaujard, appelé à un autre poste. 

Commission spéciale de classement des mé¬ 

decins, pharmaciens, dentistes, chirur¬ 

giens, vétérinaires, bénéficiaires de la loi 

du 13 août 1933 

(Liste d’aptitude établie dans les conditions pré¬ 
vues par les articles 7 et 8 de la loi). 

Ministère des Finances. — Médecin de la manu¬ 
facture des tabacs de Morlaix : M. le D'' Couturier. 

Ministère de la Justice. — Médecin de la maison 
d'arrêt de Lons-le-Saunier : M. le D' Jpuvet. 

Médecin de la maison d'arrêt de Libourne : M. le 
D’’ Laval. 

Médecins de la maison d'arrêt d’Amiens : MM. les 
Drs Pruvost, Legrand et Corbin. 

Médecin de la maison d'arrêt d'Alès : M. le D'' 
Vismard. 

Médecin de la maison d'arrêt de Mantes : M. le D'' 
Dupont. 

Ministère de l’Air. — Médecin du centre médical 
d'examens et d'études de Marseille : M. le D’’, Piéri. 

Ministère des Postes, Télégraphes et Télépho¬ 
nes. — Pour Paris. - 2® circonscription.-— Médecin 
titulaire : M. le D'' Rousselet. 

8® circonscription. — Médecin titulaire: M. le D® 
Birbis. 

11® circonscription. — Médecin suppléant : M. le 
D® Laurent. 

15® circonscription. — Non vacant. M. le D'' La- 
planche. 

Banlieue. :— Médecin titulaire d Aulnay-sous- 
Bois : M. le D® Marty. 

Lille. — Médecin titulaire : M. le D® Dekester. 
Lyon. — Médecin suppléant: M. le D® Fort. 
Marseille. — Médecin consultant, non vacant. 

M. le D® Girbal. 
Ministère de l'Education Nationale. — Méde- 
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dns du lycée Rollin : MM. les D''® Wurmser, Finot, 
Lejard et Ménard. 

Médecins du lycée de Bayonne : MM. les D” Dau- 
bin et Corrèges. 

Médecin du lycée de la Roche-sur-Yon : M. le D"' 
Riou. 

Oculiste du lycée de Montpellier : M. le D'' Dejon. 
Médecin du lycée de Valence (non vacant) : M. le 

D'' Rochaix. 
Goüvernement Général de l’Algérie.— Méde¬ 

cins du collège de garçons de Blida : MM. les D'’ Ri¬ 

vet et.Laquière. 

Carnet de santé 

Il est institué, sous le nom de « Carnet de santé » 
au ministère de la Santé publique, un livret sur 
lequel pourront être inscrits tous les renseignements 

d’ordre médical, relatifs à la santé de l’individu. 
Les titulaires, ou parents du titulaire dudit car¬ 

net, sont invités à le pré.senter à leur médecin trai¬ 
tant, chaque fois qu’ils recourent à ses services, et 
à lui demander de bien vouloir le remplir. 

Le carnet de santé constitue un document stricte¬ 

ment personnel, dont nul ne peut exiger la commu¬ 
nication. 

Les municipalités sont invitées à délivrer un car¬ 
net de santé aux parents de chaque enfant, dès la 
naissance de celui-ci, ainsi qu’à toute personne qui 
en fera la demande. 

Les établissements hospitaliers et les organismes 
d’hygiène, publics et privés, subventionnés à titre 
facultatif par le ministère de la Santé publique, sont 
invités à utiliser ledit carnet de santé, et à en remet¬ 
tre un exemplaire à toute personne qui fréquente 
leurs services et qui en serait dépourvue. 

XXVI® Congrès d’hygiène [Institut Pasteur, 

9-12 octobre 1939) 
A) Questions mises à l’ordre du jour : 
1° Les attributions des inspecteurs départemen¬ 

taux d’hygiène et des directeurs de bureaux d’hy¬ 
giène en général. 

2°Attributions particulières des inspecteurs dépar¬ 
tementaux d’hygiène et des directeurs de bureaux 
d’hygiène. 

3“ L’aspect actuel du problème de la désinfection. 

B) Visites. — Sont envisagées des visites ; a) de 
Laboratoires de préparation de vaccins (avec dé¬ 
monstrations pratiques); b) d’abris contre les bom¬ 
bardements et les gaz. 

La Société accueillera avec plaisir les communi¬ 
cations portant sur un sujet entrant dans le pro¬ 
gramme ci-dessus énoncé et dont les titres lui par¬ 
viendront avant le 31 juillet 1939, à l’adresse du 
secrétaire général de la Société, D® X. Leclainche, 
18, rue de Tilsitt, Paris (17®). 

Congrès de la Ligue belge contre le rhuma- 

tisme (Liège 24, 25, 26 juin 1939) 

La Ligue belge contre le Rhumatisme (sous le 
haut patronage de S.M. la Reine Elisabeth) tiendra 
au cours des Journées médicales, à l’occasion de 
l’Exposition de l’Eau à Liège, une séance extraor¬ 
dinaire les 24, 25 et 26 juin 1939. 

L’inscription au Cçngrès de la Ligue contre le 
Rhumatisme, ainsi qu’à toutes les manifestations des 
Journées médicales est fixée à 75 francs. Les dames 
sont priées d’y assister. La carte de Congressiste 
donne droit à la réduction de 35“/o sur les chemins 
de fer belges et à l’entrée gratuite à l’Exposition. 

Prière d’envoyer les adhésions à M. le D® Ory, 
26, rue de la Paix, Liège. 

Prix du Bulletin Médical 

A l’occasion de son Cinquantenaire, le Bulletin 
Médical a décidé de fonder un prix annuel de 
3.000 francs. 

Ce prix est destiné à récompenser l’auteur d’une 
thèse de médecine consacrée à un sujet historique, 
littéraire ou artistique. 

Il sera décerné pour la première fois en décembre 
1939 à une thèse soutenue dans le cours de l’année 

scolaire 1938-1939 pour le doctorat d’Etat devant 
une Faculté de médecine, française. 

Les candidats sont priés d’envoyer avant le 31 
juillet 1939, trois exemplaires de leur thèse avec 
une lettre portant leur candidature, au Bulletin Mé¬ 
dical, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris (6®). 

Le Gérant : Akdbé ROUX-DESSARPS 
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Nécrologie 

JjG D'' C. Fistié (de Bar-le-Duc), chirurgien hono¬ 
raire de l’hôpital, chevalier de la Légion d'Honneur, 
officier de la Santé publique, beau-père de M. le D" 
A. Mougeolle (de Troyes). — Le D'' Lazare Cerf, 
chevalier de la Légion d’Honneur, ancien interne 

des hôpitaux de Paris, ex-assistant des Services de 
gastro-entérologie de l’hôpital de la Pitié. — Le P’’ 
William Hallock Parle (de New-York). — Le P" 
Donald Gregg (de Massachussetts). — Le P'' Cyrus 
Knapp Merriam (de Washington), décédé a l’âge de 
90 ans. — Le P'' Ernst Finger (de Vienne); — Le 
D'' Enrique Pouey(de Montevideo).— Le P‘’PIenry 
Schmitz (de Chicago). — Le P'' Joseph Lewin Pay¬ 
ne (de Londres). — Le P'' Sir Robert Alfred Bolara 
(de Newcastle). — Le P'' Allen Deming Lazenby 
(de Baltimore). — Le médecin lieutenant-colonel 
des troupes coloniales Charles Cachin. — Le D'' 
Louis Javaux (de Bruxelles). — Le D’’Albert Kai- 
sin (de Floreffe, Belgique). — Le D''Jules Dupagne 
(de Sombreffe, Belgique). — LeD'' Van Mosuenck, 
professeur à l’Université de Louvain, président de 
l'Association slomatologique internationale. — Le 
P'' Paul Snyers (de Liège). 

Mariages 

M. Jean-Paul Huber, interne des hôpitaux de 
Paris, fils de M. le D”' Julien Huber, médecin de 
l'hôpital Hérold, officier de la Légion d’Honneur, 
Croix de guerre, et de Madame Julien Huber, et 
M"“ Annette Cheurlot. Nous adressons au D" et à 
M‘"“ Julien Huber nos sincères félicitations et nos 
meilleurs vœux aux.jeunes époux. — M. le D’’ René 
Bouteille, fils de M. Désiré Bouteille, ancien député 
de l’Oise, et M"® Hélène Elcheverry, fille du capi¬ 

taine Etcheverry, chevalier de la Légion d’Hon¬ 
neur, mort pour la France, à Charleroi, et de Ma¬ 
dame Etcheverry. — M"" Madeleine Vuitry et M. 
Jean Thévenin, docteur en médecine. - M‘'= Denyse 
Lion et M. Félix Falk, externe des hôpitaux de 

■ Paris. — M. Yves Barré, interne provisoire des 
hôpitaux de Paris, fils et beau-fils de M. le D'' Barré, 
professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
chevalier de la Légion d’Honneur, et de Madame 
Barré, et M'‘“ Thérèse Vigneron, docteur en méde¬ 
cine, ancienne externe des hôpitaux de Paris. Nos 
bien sincères félicitations à M. le P'' et à M'‘'“ Barré. 

Nos meilleurs souhaits aux jeunes mariés. 

Naissances 

M. le D'' et Madame Bernard (de Champtoceaux, 
Maine-et-Loire) font part de la naissance de leur fille 
Katherine. — M. le D" et Madame Georges Labey 
font part de la naissance de leur petit-fils Jean-Mi¬ 
chel Depierre et de leurs petites-filles Isabelle et 
France Thibaudet. 

Hôpitaux de Paris 

Répartition. — Centre anticancéreux de Necker, 
chef du centre : M. le D' Jean Berger. 

Chef des travaux de Roengtgenthérapie : M. le D'' 
Coliez. 

Chef des travaux de Curiethérapie : M. le D' 
, Degrais. 

Faculté de médecine de Paris 

Concours de clinicat 1939. — Des concours pour les 
emplois vacants de chef de clinique s’ouvriront aux 
dates désignées ci-dessous pour les clinicats suivants; 
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Mardi 20 juin 1939, hôpital de la Pitié, à 9 heures. 
— Clinique médicale Saint-Antoine : titulaires sans 
indemnité, 2; Clinique médicale Cochin : titulaires 
avec indemnité, 1, sans indemnité, 4 ; Clinique médi¬ 
cale Hôtel-Dieu : titulaires avec indemnité, 1, sans 
indemnité,*3; Clinique médicale Pitié : titulaires 
avec indemnité, 1, sans indemnité, 3. 

Mercredi 21 juin, hospice de la Salpêtrière, à 9 

heures. — Clinique’ chirurgicale Salpêtrière : titu¬ 
laires avec indemnité, 1, sans indemnité, 3; Clinique 
chirurgicale Hôtel-Dieu : titulaires avec indemnité, 
1, sans indemnité, 1; Clinique thérapeutique chirur¬ 
gicale Vaugirard : titulaires sans indemnité, 2; Cli¬ 
nique neuro-chirurgicale Pitié ; titulaires sans in¬ 
demnité, 2; Clinique chirurgicale Cochin : titulaire 
avec indemnité, 1. 

Mercredi 21 juin, hôpital Lariboisière, à 9 heures. 
— Clinique oto-rhino-laryngologique : titulaires 
sans indemnité, 2. 

Vendredi 23 juin, hospice de la Salpêtrière, à 9 
heures. — Clinique des maladies nerveuses; titulaire 
sans indemnité, 1; Clinique des maladies cutanées : 
titulaires avec indemnité, 1, sans indemnité, 2. 

.Samedi 24 juin, clinique Tarnier, à 9 heures, — . 
Clinique obstétricale Tarnier : titulaires avec in¬ 
demnité, 1; sans indemnité, 2; Clinique obstétricale 
Saint-Antoine : titulaires avec indemnité, 1, sans 

indemnité, 1; Clinique gynécologique : titulaires 
avec indemnité, 1, sans indemnité, 1. 

Lundi 26 juin, hôpital des Enjants-Malades, à 9 
heures. — Clinique chirurgicale infantile : titulaire 
sans indemnité, 1; Clinique chirurgicale et orthopér 
die de l’adulte : titulaire sans indemnité, 1; Clinique 
urologique : titulaire avec indemnité, 1. 

Mardi 27 juin, hôpital Broussais, à 9 heures. ■— 
Clinique cardiologique: titulaires avec indemnité,!, 
sans indemnité, 1; Clinique thérapeutique médicale 
Pitié : titulaires avec indemnité, 1, sans indemnité, 
2; Clinique médicale propédeutique : titulaire sans 
indemnité, 1. 

Lundi 3 juillet, hôpital des Enfants-Malades, à 9 
heures. — Clinique médicale infantile : titulaires 
sans indemnité, 2; Clinique médicale d’hygiène 1''® 
enfance : titulaires sans indemnité, 3. 

Conditions du concours. — Les candidats devront 
se faire inscrire au secrétariat de la Faculté, tous 
les jours, de 14 à 16 heures, jusqu’au 19 juin 1939, 
pour le clinicat ayant lieu le20 juin ; jusqu’au mardi 
20 juin 1939, pour le clinicat ayant lieu le 21 juin ; 
jusqu’au mercredi 21 juin 1939, pour les clinicals 
ayant lieu les 23 et 24 juin; jusqu'au samedi 24 juin 
1939, pour les clinicats ayant lieu les 26 et 27 juin; 
jusqu’au samedi 1"' juillet 1939, pour le clinicat 
ayant lieu le 3 juillet. 

Sont admis à concourir : 1“ Tous les docteurs en 
médecine de nationalité française, il n’y a pas de 
limite d’âge. 

2° Les docteurs de nationalité étrangère titulaire 
du doctorat d’une Université française, mention mé¬ 
decine, sont également admis à concourir à condi¬ 
tion toutefois que leurs candidatures soient trans¬ 
mises par leurs Légations respectives à la Faculté 
par l’intermédiaire de M. le ministre des Affaires 
étrangères et avec son assentiment. Ceux d’entre 
eux qui subissent avec succès les épreuves du con¬ 

cours sont nommés en surnombre. Ils ne peuvent 
recevoir d’indemité. Il ne peut y avoir dans chacun 
des services de clinique plus d’un chef de clinique 
étranger en surnombre. 

Les fonctions de chef de clinique sont incompati¬ 
bles avec celles d’agrégé en exercice, de médecin, 
chirurgien ou accoucheur des hôpitaux. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secréta¬ 
riat de la Faculté de médecine. 

Professeurs de Facultés 

Les professeurs de l™ classe ci-dessous désignés 
sont promus à compter du !“■’ octobre 1939, à la 
classe exceptionnelle ; 

M. Gouvelaire, professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Paris. 

M. Hérissey, professeur à la Faculté de médecine 
de l’Université de Paris. 

M. Nicloux, professeur à la Faculté de médecine 
de l’Université de Strasbourg. 

Faculté de médecine d’Alger 

Pa-r décret en daté du 6 juin 1939, rendu sur le 
rapport du vice-président du conseil, ministre de 
l’Education nationale par intérim, le titre de pro¬ 
fesseur honoraire, à la Faculté de médecine et de 
pharmacie de l’Université d’Alger est conféré à M. 
Courrier, ancièn professeur à cette Faculté. 

Faculté de médecine de Lyon 

M. le D’’ Pierre Mazel, agrégé de médecine légale, 
a été proposé, à l'unanimité, par le Conseil de la 
Faculté de Lyon, pour la chaire de médecine légale, 
laissée vacante par le départ de M. le P’’Etienne 
Martin. 

Ecole de médecine de Nantes 

Avis de concours. — Un concours pour l’emploi 
de professeur suppléant de clinique chirurgicale à 
l'Ecole de plein exercice de médecine et de pharma¬ 
cie de Nantes s’ouvrira le lundi 11 décémbre 1939, 
devant la Faculté de médecine de l’Université de 
Paris. 

Un concours de professeur suppléant de chimie à 
l’Ecole de plein exercice de médecine et de pharma¬ 
cie de Nantes s’ouvrira, le lundi 11 décembre 1939, 
devant la Faculté de pharmacie de l’Université de 
Paris 
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Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ces deux concours. 

Liste d'aptitude aux fonctions de chef de tra- 

vaux des Facultés de médecine et des Fa- 

cultés de médecine et de pharmacie 

M'‘“ Achard, MM. Bizard, Broussy, Busser, Baïs- 
set, Castagne, Cazaux, Cahen, Couture, Dumazert, 
Delphaut, Dombray, Fabiani, Franck, Girard, Gryn- 
feltt-, Grangaud, Klein, Kofman, Liard, M"«Mathou, 
MM. Mesnard, Moureau, Morlot, Mallet-Guy, Man- 
doul, Policard, Sagols, Tempère, Valdiguié. 

Hôpitaux maritimes 

Les médecins principaux dont les noms suivent 
sont autorisés à prendre part aux concours annoncés 
au Journal officiel des 31 décembre 1938, 22 mars 
1939 et 12 mai 1939, pour l’obtention du titre de 
spécialiste des hôpitaux maritimes, qui auront lieu 
à l’hôpital maritime de Brest : 

A) CoNCOUHS DE MÉDECINE. — Médecine généra e 
(19juinl939): M. Audoye (Sidi-Abdallah).; M. Cher- 
tin (Rochefort); M. Laffèrre (Brest). 

Bactériologie et anatomopathologie (19 juin 1939) : 
M. Pennaneac’h (Toulon); M. Moncourier (Lorient). 

Médecine légale et neuro-psychiatrie (26 juin 1939); 
M. Pasquet (Toulon); M. Provost (Cherbourg); M. 
Picard (Toulon). 

Dermalo-vénéréologie (26 juin 1939) : M. Deguil- 
hen (Brest); M. Gaudin (Rochefort). 

Electroradiologie et physiothérapie (26 juin 1939) : 
M. Auregan (Toulon). . 

B) Concours de CHinuRCtE. — Chirurgie générale 
(19 juin 1939) : M. Parneix (Bordeaux); M. Comby 
(Sidi-Abdallah). 

Ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie (19 juin 
1939) : M. de Tanouarn (Rochefort). 

.Vm/nato/og/'e (19 juin 1939) ; M. Guilbert (Brest). 
Ces officiers devront être rendus à Brest la veille 

des dates fixées pour les concours. 

Inspection départementale d’hygiène 

Par arrêté en date du 1®''juin 1939, M. le D’’ Bapt, 
inspecteur adjoint départemental d’hygiène des 
Hautes-Alpes, est nommé directeur du bureau d’hy¬ 
giène de Dieppe. 

Par arrêté en date du 2 juin 1939, M"' le D'’ La¬ 

porte est nommée inspectrice adjointe départemen¬ 
tale d’hygiène des Hautes-Alpes. 

Dispensaires anti-tuberculeux 

Avis de concours. — Un concours sur titres, com¬ 
plété par une épreuve clinique et orale, est ouvert 
en vue du recrutement d’un médecin spécialisé 

n’exerçant pas en clientèle), chargé du service des 
dispensaires antituberculeux de la Loire-Inférieure. 

Les conditions de rémunération sont celles pré¬ 
vues au règlement intérieur des dispensaires antitu¬ 
berculeux. 

Les candidatures seront reçues jusqu’au 6 juillet, 
à l’Office Central des Œuvres d’hygiène sociale de 
la Loire-Inférieure, 17, rue Arsène Leloup à Nantes. 

Légion d’honneur 

Est nommé : 

Au grade d'officier : M. le médecin lieutenant- 
colonel Stevenel. 

Service de santé de la marine 

Ecole d’application. — Les médecins de l"^ classe 
dont les noms suivent sont autorisés à prendre part 
au concours pour l’emploi de chef de clinique médi¬ 
cale à l’Ecole d’application du Service de santé de 
la marine qui aura lieu à l’hôpital maritime de Brest 
le 19 juin 1939 : 

M. Legrand, en service à Cherbourg; M. Bluteau, 
en service à Rochefort; M. Blein, en service à Bi- 
zerte. 

Ces officiers devront être rendus à Brest le 18 
juin 1939. 

Ministère de la Santé publique 

Conseillers techniques. — Par arrêté en date du 2 
juin 1939, M. le D’ Aublant, inspecteur départe¬ 
mental d’hygiène de Seine-et-Oisè, a été nommé 
conseiller technique sanitaire au ministère de la 
Santé publique. 

Accidents du travail 

Le Journal oIJiciel du 8 juin 1939 publie un barême 
indicatif d’invalidité devant servir à la détermina¬ 

tion de l’incapacité permanente dont péuvent être 
atteintes les victimes d’accidents du travail. 

Appareillage des mutilés du travail 

Le Journal officiel du 10 juin publie un décret sur 
les modalités d’application du décret du 7 septembre 
1938, relatif à l’appareillage des mutilés du travail. 

VIII° Congrès de l’ARPA internationale (Fri- 

bourg en Brisgau, l^’-o août 1939) 
La date du Congrès de l’ARPA a été choisie en 

considération des vacances scolaires et d’Université 

et en tenant compte également de la session de la 
FDI (du 26 au 31 juillet) qui a lieu non loin de là, à 
Zurich. 

Secrétaire général de l’ARPA internationale : M. 
A. Held, rue Adrien-Lachenal, Genève. 
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Union internationale contre la tuberculose 

Bourses d’études à l’Institut" Carlo Porlanini”à Rome. 
— Nous rappelons aux Gouvernements et aux So¬ 
ciétés nationales, membres de l’Union, que la Fédé¬ 
ration nationale Italienne Fasciste de lutte contre la 
tuberculose met à la disposition de l’Union interna¬ 
tionale contre la tuberculose six bourses d’études à 
l’Institut “ Carlo Forlanini” à Rome. 

L’attribution de ces bourses aura lieu à la pro¬ 
chaine session du Comité exécutif qui doit se réunir 
au mois de septembre 1939 à Berlin. Les noms des 
candidats accompagnés de renseignements sur leur, 
âge, leurs titres, etc..., leur expérience profession¬ 
nelle, doivent parvenir au secrétariat de l’Union 
Internationale contre la tuberculose, 66, boulevard 
Saint-Michel, Paris (6®), avant le 15 juillet 1939., 

Cinquantenaire de la Société française de 

dermatologie et de syphiligraphie 

La Société française de dermatologie et de syphi- 
graphie célébrera le jeudi 22 juin 1939 le Cinquan¬ 
tenaire de sa fondation. 

Voici le programme de la séance qu’elle tiendra, 
à cette occasion, au Musée de l’hôpital Saint-Louis, 
à Paris. 

9 heures 30 : Présentation des rapports de M. 
Tzanck et de M. Rivalier sur « Le rôle du sympa¬ 
thique dans les accidents de la chimiothérapie arse¬ 
nicale ». 

12 heures : Promenade-conférence dans l'hôpital 
Saint-Louis, sous la direction de M. Pignot, conser¬ 
vateur du Musée. 

12 heures 30 : Déjeuner dans les jardins de l’hô¬ 
pital Saint-Louis, devant le pavillon Gabrielle, à 
l’endroit même où Alibert donnait son enseignement. 

15 heures : Séance commémorative. Allocution 
de M. le P'' Marfan, membre fondateur delà Société 
de dermatologie. — Discours de M. Touraine, pré¬ 
sident de la Société de dermatologie. — Discours 
de M. le P’’ Spillmann (Nancy) au nom des filiales 
provinciales de la Société. — Discours de M. le P'' 
Nekam (Budapest) au nom des membres étrangers 
de la Société. — Souvenirs et anecdotes par M. 
Hudelo, président d’honneur de la Société. 

Le déjeuner, auquel les dames sont conviées, sera 
servi par la maison Potel et Chabot, au prix de 
100 francs par personne. Pour y participer, prière 
d’adresser les inscriptions avec le montant de la 
quote-part, avant le samedi 17 juin, au secrétaire 
général de la Société, le D'' Fernet, 11, rue de Son- 
tay, à Paris (16®J. 

Prix de la Société médicale de Passy 

La Société médicale de Passy, sous l’égide de son 
Comité de patronage, a décidé la création d’un prix 
annuel de 2.000 francs, destiné à récompenser une 
thèse concernant la phtisiologie. 

Tous les renseignements relatifs à l’attribution 
de ce prix seront fournis par le secrétariat de la 
Société médicale de Passy, Sanatorium Martel de 
Janville (Haute-Savoie). 

Université de Paris 

Par décret en date du 19 mai 1939, rendu sur le 
rapport du ministre de l’Education nationale, le 
recteur d’Académie, président du Conseil de l’Uni¬ 
versité de Paris, est autorisé à accepter le legs par¬ 
ticulier fait par M. le D'' Régnault (Louis-Félix), en 

faveur de la bibliothèque de l’Université de Paris 
(section médecine), et comprenant le quart dispo¬ 
nible de la fortune du testateur, ses livres scientifi¬ 
ques et un mortier en marbre (œuvre italienne du 
seizième siècle). 

Echanges d’étudiants (A.D.R.M.) 

Des échanges d’étudiants en médecine auront lieu 
cette année pendant le mois d’août avec des étudiants 
de Bulgarie, Hongrie, Pologne, Tchéqui'e, Slova¬ 
quie, Yougoslavie. 

Les étudiants désireux de participer à ces échan¬ 
ges sont priés de s’adresser au bureau de l’A. D. 
R. M., Salle Béclard, Faculté de médecine, de 14 à 
17 heures sauf le samedi. 

Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Trécblt, 8, rue Danton Paris 



PARIS MÉDICAL Supplément au N° 25 (24 Juin 1939) - 

fil FM Hypertendus, à vos Artério-ScIéreux\ 
conseillez l’usase de l’eau minérale de la 

Nécrologie 

JjC D’’ Clovis Dalmier (de Generac, Gard). — Le 
D'' Maillon (de Saint-Etienne). — Le D'' Jules Peau- 
decerf (de Narbonne, Aude). — Le D' Rigot('de 
Lyon). — M. Desmoires, directeur du Laboratoire 
Lorrain de produits synthétiques purs, décédé à 
Etain (Meuse). Nous exprimons nos sentiments de 
douloureuse sympathie à sa famille et à ses collabo¬ 
rateurs du laboratoire. — Le D'' Ernest Bryois, 
médecin suisse. —Le D'' Edouard Versichel, méde¬ 
cin principal honoraire du Service sanitaire de l’Es¬ 
caut, bourgmestre de Doel, Belgique). — Le 
M^illiam Edward Morgan (de Chicago). :— Le P'' 
Charles Herbert Fagge (de Londres).— Le P‘'E.R. 
Townley Clarkson (de Londres). — Le P'' Ralph 
Paul Williams (de Londres). — Le D' Andréa Fer- 
rannini (de Naples), un des dirigeants de La Jii/orma 
Medica. — Madame Henri Sebileau, femme de M. 
Hénri Sebileau, belle-fille de M. le P'' P. Sebileau, 
décédée à Montpellier. Nous exprimons au P’’ Sebi¬ 
leau nos sentiments attristés et notre douloureuse 
sympathie.— Le D’’ Maurice Artières (de la Grand- 
Combe). — Le D' Plinio Soria, chef du service d’u¬ 
rologie de l’hôpital italien de Tunis, membre corres¬ 

pondant de la Société française d’urologie. — Le D'' 
Paul Léger (d’Evian-les-Bains) ancien conseiller 
général, chevalier de la Légion d’Honneur, Croix 

de guerre. 

Mariages 

M. le D"' Tristant, ancien chef de clinique urolo¬ 
gique, et M™' Perret-Magon. 

Naissances 

M. le D'’ Charles Neyraud, chef de service de 

chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, et Ma¬ 
dame Charles Neyraud font part de la naissance de 
leur fils Alexis-Charles. — M. le D’’ Donnadieu, 
médecin-chef de l’hôpital neuro-psychiatrique de 
Ber-Rechid (Maroc), et Madame Donnadieu font part 
de la naissance de leur fille Maïténa. 

Hôpitaux de Paris 

2' Concours de nomination de médecin des hôpitaux. 
— Epreuve de consultation écrite.— MM. Oumansky, 
19,54; Uhry, 19,54; Albeaux-Fernet, 19,72; M”*® 
Roudinesco, 19,72; MM. Fouquet, 19,54; Lièvre, 
19,54. 

Epreuve clinique.— Ont obtenu : MM. Oumansky, 
20; Albeaux-Fernet, 20; M"‘® Roudinesco, 19,90; 
MM. Fouquet, 20; Uhry, 20. 

Total des points obtenus : M. Albeaux-Fernet, 
39^72; M‘"® Roudinesco, 39,62; MM. Oumansky, 
39,54; Uhry, 39,54; Fouquet, 39,54. 

Sontnommés médecins des hôpitaux : M. Albeaux- 
Fernet, M“® Roudinesco. 

Concours pour la nomination à 1 place d’accoucheur 
des hôpitaux. — Jury définitif :'MM. Le Lorier, 
Lévy-Solal, Chirié, Lemeland, Ravina, Turpin, 
Basset. 

Lecteurs : MM. Sureau et Digonnet. 
Censeur : M. Lantuéjoul. 

Facultés de médecine 

Concours de l’agrégation.— Sections de chieurgie 
ET d’urologie. — Sont proposés : Paris : MM. Fè- 
vre, Sicard, Patel (urologie), M. Couvelaire; Aix : 
MM. Imbert, Dor ; Alger : MM. Curtillet, Goinard; 
Bordeaux : MM. Magendie, Pouyanne; Lille : MM. 
Decoulx, Macquet; Lyon ; MM Mallet-Guy, Pey- 
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celon ; Montpellier : M. Truc (urologie); Nancy : 
;M. Rousseaux; Strasbourg: M. Jung; Toulouse ; 
M. Virenque. — A titre étranger, M. Addle. 

Section de médecine généiiale. — Leçon d’une 
heure. — Séance du 16 juin : M. Oliner (Aix) : « Le 
rein cardiaque »; M. Brouet (Paris); « Les leuco- 
sarcomes ». 

1''® séance du 19 juin : M. Créhange (Nancy): « Les 
mélanomes »; M. Froment (Lyon) ; « Le diabète ré¬ 
nal »; M. Recourt (Paris) : « Les ictères chez les 
syphilitiques ». 

2® Séance du 19 juin: M. Gadrat (Toulouse):. 
« Intoxication arsenicale chronique » ; M. Paillas 
(Aix) : « L’amibias intestinale »; M. Houcke.(Lille): 
« L’ictère hémolytique congénital » ; M. Tulasme 
(Strasbourg) : « Insuffisance ventriculaire gauche ». 

Académie des sciences 

Election. — Le P' Jolly a été élu membre de l’Aca¬ 
démie des sciences par 34 voix sur 63 votants, au 
second tour. 

Le nouvel académicien est, depuis 1925, titulaire 
de la chaire d’histophysiologie au Collège de France, 
docteur en médecine, ancien chef de laboratoire de 
la Faculté. Il est secrétaire général de la Société de 
biologie et appartient depuis onze ans à l’Académie 
de médecine. 

Faculté de médecine de Bordeaux 

Par arrêté du vice-président du conseil, ministre 
de l’Education nationale, par intérim, en date du 
19 juin 1939, la chaire de zoologie et parasitologie 
de la Faculté de médecine et de pharmacie de l’Uni¬ 
versité de Bordeaux est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Faculté de médecine de Montpellier 

Par décret en date du 10 juin 1939, rendu sur le 
rapport du ministre d’Etat, vice-président du con¬ 
seil, ministre de l’Education nationale par intérim, 
est nommé, à compter du 1®'' octobre 1939 ; 

M. Janbon, agrégé, professeur de thérapeutique 
et matière médicale à la Faculté de médecine de 
l’Université de Montpellier (dernier titulaire de la 
chaire : M. Boudet). 

Hôpitaux de Vannes 

Un concours s’ouvrira à la Faculté de médecine 
de Paris, le mardi 11 juillet 1939, à 9 heures du 
matin, pour un emploi de chirurgien adjoint à l'hô¬ 
pital de Vannes. 

Ne pourront être admis à se présenter à ce con¬ 
cours que les docteurs en médecine de nationalité 
française et munis du diplôme d’Etat. 

Service de santé de la marine 

Par décret en date du 15 juin 1939, ont été 
promus dans le corps de santé de. la marine, pour 
compter du 15 juin 1939 : 

Au grade de médecin principal : 2® tour (choix. M. 
Géniaux, médecin de 1''® classe, en complément de 

Au grade de médecin de 1™ classe : 2*= tour (ancien¬ 
neté). M. Dubernat, médecin de 2® classe, en rem¬ 
placement de M. Géniaux, promu. 

Ecole du Service de santé de la marine 

Des concours pour différents emplois de chargés 
de cours à l’Ecole principale du Service de santé et 
aux Ecoles annexes de médecine navale auront lieu, 
à Toulon et Rochefort, dans le courant de septem¬ 
bre et novembre 1939. 

1“ Ecole principale du Service de santé de la marine, 
— I. Histologie normale et pathologique. Parasito¬ 
logie. Bactériologie (à Toulon, en septembre 1939). 

IL Pathologie interne. Séméiologie médicale thé¬ 
rapeutique (à Rochefort, en novembre 1939i. 

III. Pathologie externe. Séméiologie chirurgicale. 
Accouchements (à Rochefort, en novembre 1939). 

IV. Anatomie descriptive et chirurgicale. Em¬ 
bryologie. Médecine opératoire (à Rochefort en 
novembre 1939). 

V. Physique. Chimie. Matière médicale (à Roche¬ 
fort, en novembre 1939). 

2“ Ecoles annexes de médecine navale (à Rochefort, 
en novembre 1939). 

1. Physiologie, Brest. 
IL Anatomie, Rochefort et Toulon. 
III. Chimie, Rochefort et Toulon. 

Service de santé des troupes coloniales 

Nomination d’assistants des hôpitaux coloniaux. — 
Sont nommés assistants des hôpitaux coloniaux : 

Section CHinunciE. — M. le médecin commandant 
Vernier, MM. les médecins capitaines Dauphin, 
Boutareau, Le Tac, Peu-Duvallon, en service dans 
la 15® région; M. le médecin capitaine Tourenc, 
en service aux Antilles. 

Section médecine. — MM. les médecins capitai¬ 
nes Guillermin et Touzin, M. le médecin lieutenant 
Mole, en service dans la 15® région. 

Section bactéeiologie. — M. le médecin capi¬ 
taine Ristorcelli, M. le médecin lieutenant Koerber, 
en service dans la région de Paris; M. le médecin 
capitaine Gourmes, en service dans la 15® région. 

Section électroradiologie. — MM. les méde¬ 
cins capitaines Fabry et Gillet, en service dans la 
15® région; M. le médecin capitaine Proust, en ser¬ 
vice dans la région de Paris. 

Section stomatologie. — MM. les médecins ca- 
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phaines Candille, en service dans la 15® région, et 

Roy, en service dans la région de Paris. 

Avis de concours. — Un concours sera ouvert le 
lundi 27 novembre 1939, à 9 heures, pour quatre 
places de pharmacien sous-lieutenant. 

La liste des inscriptions sera close le l®® novem¬ 
bre 1939. 

Les postulants devront adresser, avant le 1®'' no¬ 
vembre 1939, au ministère de la Défense nationale 
et de la Guerre (direction des troupes coloniales} 
les pièces nécessaire à la constitution de leur dossier. 

Pour tous renseignements complémentaires s’a¬ 
dresser au ministère de la Guerre (direction des 
troupes coloniales). 

Hôpitaux psychiatriques 

M. le D® Bardenat, reçu au concours du médicat 
des hôpitaux psychiatriques en 1938, à été nommé 
médecin chef du cadre des hôpitaux psychiatriques, 
à compter du 14 mars 1939, et mis à la disposition 
du Gouverneur général de l’Algérie. 

M. le D® Sutter, reçu au concours du médicat des 
hôpitaux psychiatriques en 1938, a été nommé méde¬ 
cin chef du cadre des hôpitaux psychiatriques, à 
compter du 14 mars 1939, et mis à la disposition 
du Gouverneur général de l’Algérie. 

M"® le D® Mathey, reçue au concours du médicat 
des hôpitaux psychiatriques en 1938, a été nommée 
médecin chef de service à l’asile privé faisant fonc¬ 
tion d'hôpital psychiatrique public de Plouguer- 
nevel. 

Avis de vacance. — Le poste de médecin-chef de 
service de l’hôpital psychiatrique de Marçville est 
actuellement vacant par suite du départ de M. le D® 
Aubry, admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

Vacances d’internes. — Deux places d’interne sont 
immédiatement vacantes à l’hôpital psychiatrique 
de Lannemezan. Les candidats doivent être de na¬ 
tionalité française, posséder au moins 16 inscriptions 
de doctorat. Ils peuvent être docteurs en médecine. 

Les candidatures doivent être adressées à M. le 
médecin directeur. 

Les internes sont logés, chauffés, éclairés, blan¬ 
chis, nourris et reçoivent une indemnité qui est de : 
Internes non docteurs.: 1®® année, 7.200 francs; 2® 
année, 9 600 francs. Internes docteurs : 1®® année, 
12.000 francs; 2® année, 14.400 francs. 

Conseil supérieur de la Recherche scienti¬ 

fique 

Ont été élus ou nommés par arrêté du ministre 
de l’Education nationale, membres du Conseil supé¬ 
rieur de la recherche scientifique, les personnes 
dont les noms suivent : 

6® Section - Médecine expérimentale. — Mem¬ 
bres élus : MM. Gosset, Tiffeneau, Bugnard, Roche, 
Nicloux, Fiessinger, Cornil, Rémy Collin. 

Membres nommés : MM. Baudouin, Brumpt, De¬ 
bré, Leriche, Mouriquand, Soula. 

Centre de Broncho-Œsophagoscopie 

Le D® Jean Guisez recommencera son Cours pra¬ 
tique sur les maladies de l’œsophage et œsophagos- 
copie le mardi 18 juillet à 5 heures, il comprendra 
8 leçons avec examen de malades. 

Inscription gratuite au Centre de Broncho-OEso- 
phagoscopie,.15, rue de Chanaleilles, 7® (près la rue 
Vaneau). 

Assistance médicale indigène 

Médecine coloniale. — Un concours est ouvert pour 
9 places de médecins pour le cadre de l’Assistance 
médicale indigène en Afrique occidentale française. 
Ce concours est réservé aux docteurs en médecine 
pourvus du diplôme de médecine coloniale. 

Les soldes à la colonie s’échelonnent de 40.800 
francs à 113.900 francs, plus indemnités spéciales, 
passages, congés de 6 mois avec solde entière tous 
les deux ans. 

Nomination d'emblée à grade variable pour les 
anciens externes ou internes. 

Inscription avant le 30 juin 1939. Ouverture du 
concours le 31 août 1939. 

Epreuves à Paris, Bordeaux et Marseille. 
Pour tous renseignements, s’adresser au labora¬ 

toire de médecine coloniale à la Faculté de médecine 
de Bordeaux. 

Bourses de doctorat en médecine 

Avis de concours. — L’ouverture du concours pour 
les bourses de doctorat aura lieu au siège des Fa¬ 
cultés de médecine et des Facultés mixtes de méde- 
et de pharmacie le mardi 18 juillet 1939. 

Les candidats s’inscriront au secrétariat de la 
Faculté près laquelle ils désirent subir les épreuves 
du concours. Ils devront être français et âgés de 
dix-huit ans au moins et de vingt-huit ans au plus. 

Cette dernière limite d’âge est reculée d’un temps 
égal à celui pendant lequel les candidats auront 
accompli leur service militaire. 

Les registres d’inscription seront clos le 12 juillet 
1939, à 16 heures. 

'Union internationale contre la tuberculose 

Fondation Léon Bernard — Le Comité exécutif de 
l’Union internationale contre la Tuberculose met à 
la disposition des Gouvernements et Associations, 
membres de l’Union, un prix bisannuel d’une valeur 
de 2.500 francs français, destiné à commémorer le 
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souvenir du P' Léon Bernard, fondateur, et pendant 
quatorze ans, secrétaire général de l’Union. 

Ce prix sera décerné pour la seconde fois au cours 
de l’année 1940 à l’auteur d’un travail original sur 
“ La tuberculose conjugale ”, rédigé en anglais ou 
en français. 

Les travaux préparés en vue de l’attribution de 
ce prix devront être imprimés ou dactylographiés 
et ne pas dépasser 10.000 mots. Ils -devront être 
transmis par un Gouvernement ou une Association 
membre de l’Union, au secrétariat de l’Union inter¬ 
nationale contre la tuberculose, 66, boulevard Saint- 
Michel (6®), avant le 1®'' mai 1940. 

La Semaine de PExposition de la transfusion 

sanguine 

La semaine de la transfusion sanguine d'urgence . 
est ouverte. 

Jusqu’au 26 juin, les médecins de cette œuvre 
procéderont gratuitement, au siège social de l’œu¬ 
vre, 184, rue du Faubourg Saint-Antoine, à la dé¬ 
termination du groupe sanguin de toutes les per¬ 
sonnes qui se présenteront à eux entre 9 heures et 
20 heures. 

M. et Madame Lebrun, accompagnés de M. Marc 
Rucart, ministre de la Santé publique, ont visité le 
siège social de l’œuvre puis la nouvelle Maternité 
située aussi à l’hôpital Saint-Antoine et qui est une 
des mieux aménagées du monde. 

Au cours de la visite présidentielle, M. Marc 
Rucart a remis Madame Deutsch de la Meurthe 
l’insigne suprême de l’ordre de la-Santé publique, 
la croix de commandeur, afin de la remercier des 
efforts qu’elle a accomplis en faveur de ,ce Centre 
médical. 

Médaille du Jean Hallé 

La Société de Pédiatrie dans sa séance de décem¬ 
bre a ratifié par un vote unanime une proposition 
de son Bureau d'organiser en l’honneur de notre 
collègue M. Jean Hallé, médecin honoraire des En- 
fants-Malades et secrétaire général depuis 1913 de 

la Société de Pédiatrie, une manifestation d’attache¬ 
ment et de reconnaissance. 

Il a paru au Bureau qu’une médaille frappée à 
cette occasion serait l’expression la meilleure des 
sentiments de ses collègues, de ses élèves et de ses 
amis. 

Les Médecins étrangers à Paris 

Sont arrivés pour travailler dans les hôpitaux et 
laboratoires ; 

MM. John M. Padzinski, américain ; A. D. W. 
Jones, anglais; Paul Blatt, autrichien; Pieraets, 
Herman, Delporte, Jos, Onkelinx, belges; Firmino 
de Carvalho, Villela, Jorge Rino de Carvalho, Al¬ 
berto Franco do Amaral, Francisco Laport, brési- 
lens; lontof Anavi, Georges Boyadjiev, bulgares; 
E. Rodriguez Cifuentes, colombien; Heiberg, Ere- 
nig Schroeder, Mogens Thrane, danois ; El Saf- 
nawi, égyptien; Alje Zaydorf, espagnol; M. Kolo- 
moitsev, esthonien ; M““ Lucie Sphalangacanos, 
grecque; MM. J.W.N. Wempe, J.A. Cohen, Nau- 
din ten Gâte, hollandais; Emmerich Varga, Denis 
B. Lévy, italiens; M'"« Anna Resnicova, italienne; 
MM. Fumio Kida, japonais; Karlis Jekabsons, 
Georgs Kaire, lettons, H. Abou Chahine, libanais; 
Juozapavicius, lithuanien; Kowalsky, Marcel Noël, 
luxembourgeois; M"® J. Kayl, luxembourgeoise; 
MM. Thomas M. Vogelsang, Bugge-Asperheim, 
Sato, norvégiens; Jorge Voto-Bernales, péruvien; 
Wlodkowski Wladyslaw, Izydor Wurm, Juljan 
Trella, Lejb Czertok, Reich, polonais; Antonio José 
da Silva Junior, Zeferino Ferreira Paulo, portu¬ 
gais; Adalbert Széker, roumain; Oue Hôôk, sué¬ 
dois; F. Rolli, Paul Perret, Georges A. Dubois, 
suisses; L. Spinadel, Sigal, Ehrlich, Ivan Spaniel, 
Joseph Zelmanowich, tchèques; Muhtar Darman, 
Muin Tayane, turcs; Sanchez Raphaël, vénézuélien. 
[A-. D. R. M., Faculté de médecine. Salle Béclard). 

■ Le Gérant : Andké ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Tkécult, 8, rue Danton Parie 


